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La population canadienne vieillit depuis le début du XXe siècle. La naissance des cohortes 
nombreuses du baby-boom a d’abord ralenti ce phénomène. Mais le vieillissement de ces 
générations nombreuses pose plusieurs questions quant à la capacité de la société à 
supporter le poids de ces individus dans le domaine de la santé et dans le domaine de la 
viabilité des régimes de retraite. De plus, les projections de Statistique Canada montrent que 
le rapport de dépendance des personnes âgées va augmenter de 82% entre 2015 et 2061. 
Cependant, cet indicateur est contestable puisqu’il se base uniquement sur l’âge. De 
nombreux indicateurs de mesure du vieillissement démographique sont depuis plusieurs 
années élaborés pour prendre en compte l’évolution du cycle de vie, la santé et la qualité de 
vie des individus afin de s’approcher au plus près de l’impact réel du vieillissement 
démographique sur la société. C’est dans ce contexte que nous proposons notre indicateur, 
appelé « fardeau de la mortalité ». En le comparant au rapport de dépendance classique 
nous mettrons en évidence l’influence de l’évolution des comportements des populations 
vis-à-vis du marché du travail et la capacité de la population en emploi de soutenir la 
population dépendante. 
Notre indicateur, qui rapporte l’effectif d’individus à qui il reste 15 ans et moins à vivre à la 
population occupant un emploi, a connu de nombreuses variations depuis 1921. En 1921, 
100 individus en emploi soutenaient 48 personnes ayant moins de 15 ans à vivre. Le fardeau 
de la mortalité a diminué pour atteindre un minimum en 2008 (22%), puis a débuté une 
période de croissance qui correspond au vieillissement des générations du baby-boom. 
Cependant, nos projections montrent que le fardeau de la mortalité devrait atteindre un 
plafond autour de 30% à l’horizon 2047. L’évolution du cycle de vie professionnel des 
individus, tant chez les hommes que chez les femmes, mais principalement chez ces 
dernières, tempère l’effet de « fardeau » de la population qui va décéder. 





The Canadian population is aging since the early twentieth century. The birth of large 
cohorts of baby-boom initially slowed the phenomenon. But the aging of these generations 
raises many questions about the ability of the population to support the weight of these 
individuals in the purview of health and of the sustainability of pension schemes. In addition, 
Statistics Canada projections show that the dependency ratio of the elderly will increase by 
82% between 2015 and 2061. However, this indicator is debatable since it is based solely on 
age. Many aging measurement indicators have been developed over the years to take into 
account the evolution of the life cycle, health and quality of life of individuals in order to get 
closer to the real impact of aging on society. It is in this context that we offer our indicator, 
called "burden of mortality”. Comparison with the classical dependency ratio will highlight 
the influence of changing behaviors regarding labor force participation and the capacity of 
the employed population to support the dependent population. 
Our indicator, which reports the number of individuals who have less than 15 years of life 
remaining to the employed population, has seen many changes since 1921. In 1921, 100 
workers supported 48 individuals who have less than 15 years to live. The burden of 
mortality decreased to a minimum in 2008 (22%), then entered a period of growth which 
corresponds to the aging of the baby-boom generation. However, our projections show that 
the burden of mortality should reach a ceiling of around 30% in 2047. The evolution of the 
professional life cycle of individuals, both men and women, but mainly among women, 
temper the effect of the “burden” of people who will dying. 
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Introduction 
Depuis le début du XXe siècle la population canadienne vieillit. En 1901, l’âge médian de la 
population était de 22,7 ans, avec une espérance de vie de 49 ans1. En 1956 l’âge médian et 
l’espérance de vie atteignent respectivement 27,2 ans et 70,35 ans. Le phénomène du baby-
boom va bouleverser cette tendance au vieillissement avec l’arrivée massive d’une 
population de jeune âge. En 1966, l’âge médian de la population diminue à 25,4 ans. Après la 
naissance des générations nombreuses, le processus de vieillissement va reprendre. Entre 
1971 et 2011, l’âge médian passe de 26,2 ans à 40,2 ans. Sur la même période, l’espérance 
de vie va augmenter de 8,8 ans atteignant 81,7 ans2. 
Avec l’augmentation de l’espérance de vie (surtout après 65 ans) et la diminution de la 
fécondité au Canada depuis le milieu des années 1960, nous observons une augmentation 
de la proportion de la population âgée de 65 ans et plus. La part de cette population 
continuera d’augmenter durant les cinq prochaines décennies pour atteindre en 2061 entre 
23,5% et 27,6% selon les scénarios de projections de Statistique Canada (tableau CANSIM 
051-0001). 
Le vieillissement démographique au Canada est à l’origine de nombreux débats autour de la 
viabilité des régimes de pensions de retraite et de la faculté des institutions à proposer un 
accès aux soins de santé aux personnes âgées (Rheault et Poirier, 2012 ; D’Amours et al., 
2013). La problématique autour de l’effet du vieillissement démographique sur la demande 
de services et sur la capacité de financement de ces services est au cœur des débats 
                                                      
1 Parlement du Canada http://www.parl.gc.ca/Content/LOP/ResearchPublications/tips/tip73-f.htm 
2 Statistique Canada, CANSIM 051-0001, CANSIM 102-0025, CANSIM 102-0511, CANSIM 102-0512 ; Tables de mortalité du 




politiques. En effet, la mesure la plus utilisée du vieillissement démographique montre que 
le poids des personnes dépendantes sera de plus en plus important sur la population en âge 
de travailler: le rapport de dépendance des personnes âgées (qui correspond au nombre de 
personnes âgées de 65 ans et plus pour 100 individus en âge de travailler (15-64 ans) n’a 
cessé d’augmenter depuis le début des années 1970. Selon les divers scénarios de projection 
de Statistique Canada, ce rapport oscillera entre 40 à 47 personnes âgées pour 100 
personnes en âge de travailler en 20633. 
Cependant, cette mesure est contestable. En effet, avec l’allongement de la période d’étude, 
les individus arrivent plus tardivement sur le marché du travail. Il est rare de nos jours d’être 
en emploi à 15 ans. Le taux d’emploi des 15-19 ans en 2014 était de 38,3% chez les hommes, 
l’un des taux les plus bas enregistré depuis 1976. De plus, des études nous montrent une 
tendance au report de la retraite (Marshall et Ferrao, 2007 ; Carrière et Galarneau, 2012 ; 
Carrière et Galarneau, 2011). De ce fait, le seuil de 64 ans est et sera de moins en moins un 
seuil de véritable retraite, puisque les taux d’emploi des 55 ans et plus connaissent une 
croissance forte (Cloutier, 2012) : entre 1996 et 2014, le taux d’emploi des 55 ans et plus 
avait augmenté de 35,9%. De plus, cette mesure du vieillissement ne fait pas de distinction 
entre les travailleurs effectivement en emploi et les personnes inactives (chômeur, 
étudiants, inactifs). 
Enfin, de nombreux indicateurs de mesure du vieillissement démographique sont depuis 
plusieurs années élaborés afin de prendre en compte l’évolution du cycle de vie, la santé et 
la qualité de vie des individus afin de s’approcher au plus près de l’impact réel du 
                                                      
3 Statistique Canada, tableau CANSIM 051-0001 et 052-0005 
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vieillissement démographique sur la société (Sanderson et Scherbov, 2005, 2010 et 2015 ; 
Spijker et MacInnes, 2013). 
Notre problématique s’inscrit dans le domaine du développement d’indicateurs de mesure 
du vieillissement de la population, tenant compte à la fois de la modification du cycle de vie 
et de l’évolution de la mortalité. Nous proposons un indicateur alternatif au rapport de 
dépendance classique prenant en compte le changement des comportements sur le marché 
du travail (allongement des études et donc entrée tardive sur le marché de l’emploi, travail 
des femmes, report de la retraite) et la baisse de la mortalité à tous les âges, d’en observer 
son évolution depuis le début du XXe siècle et d’en faire des projections jusqu’au milieu du 
XXIe siècle au Canada, pour les hommes et les femmes. En comparant cet indicateur, appelé 
« fardeau de la mortalité », au rapport de dépendance classique, nous mettrons en évidence 
l’influence de l’évolution des comportements des populations vis-à-vis du marché du travail 
et la capacité de la population en emploi de soutenir la population dépendante. 
Dans une première partie nous tenterons, à travers une recension des écrits scientifiques, de 
présenter une définition du vieillissement démographique. Nous montrerons que le seuil de 
la vieillesse n’est pas universel et que ce dernier est souvent déterminé à partir de mesure 
de la dépendance (issue d’incapacités au niveau individuel qui engendrent bien souvent des 
coûts en soins de santé). Ce seuil de la vieillesse et la dépendance qui en découle mènent à 
mesurer la dépendance au niveau populationnel. Nous verrons qu’il existe plusieurs mesures 
de dépendance démographique, et que notre indicateur du « fardeau de la mortalité » 
s’inscrit dans la lignée de deux d’entre elles. 
Dans une seconde partie nous dresserons le portrait de la mortalité et des taux d’emploi au 
Canada. Nous nous intéresserons à l’évolution de la mortalité depuis le début du XXe siècle. 
 4 
 
Nous nous pencherons également sur l’évolution du cycle de vie des individus observé 
depuis les années 1970 – période qui marque l’arrivée graduelle des baby-boomers sur le 
marché du travail – la mortalité et l’emploi étant les deux composantes de notre indicateur. 
Dans une troisième partie, nous décrirons en détail les sources de données et la méthode 
utilisée pour développer notre indicateur de « fardeau de la mortalité ». Nous présenterons 
également trois estimations découlant de notre indicateur principal. 
Dans une quatrième partie, nous présenterons les résultats de notre indicateur, depuis 1921 
et jusqu’en 2047, au Canada, pour les hommes et les femmes. Nous comparerons notre 
indicateur au rapport de dépendance démographique classique ainsi qu’à d’autres 
indicateurs de mesure de la dépendance démographique. 
Nous discuterons enfin des forces et faiblesses de notre indicateur en conclusion et de 
l’importance de mesurer au plus près la dépendance démographique au Canada. 
 
   
Chapitre 1:  Revue de littérature 
Dans ce chapitre nous allons aborder la problématique du vieillissement sous plusieurs 
aspects tels que la définition du processus, la difficulté à définir un seuil de la vieillesse ainsi 
que certaines conséquences du vieillissement notamment dans le domaine de la santé. Nous 
verrons également qu’il existe de nombreux indicateurs pour mesurer ce processus 
démographique et que nous allons nous inscrire dans la lignée d’un de ces indicateurs pour 
élaborer notre propre mesure. 
1.1 Définir le vieillissement démographique 
Dans cette section nous allons montrer que pour définir le processus du vieillissement 
démographique il est important de se demander à partir de quel âge une personne devient 
« âgée ». Cet âge est d’ailleurs différent en fonction des pays et des institutions qui 
s’intéressent au phénomène de vieillissement, et n’est pas fixe à travers le temps. De plus, 
nous verrons que définir ce seuil de vieillesse implique de considérer des variables 
qualitatives qui permettent de marquer ce seuil de vieillesse, telles que l’état de santé ou le 
niveau de dépendance. 
1.1.1 Le vieillissement démographique 
La notion de « vieillissement de la population » est devenue populaire avec les travaux 
d’Alfred Sauvy (1952). Concept permettant de caractériser la population française vivant une 
baisse de la fécondité ne permettant pas de renouveler les générations en France dès 1760, 
le vieillissement était alors synonyme de déclin de la population. Il est apparu clairement 
que le phénomène de baby-boom (augmentation très importante du nombre des naissances 
après la Seconde Guerre Mondiale qu’ont connu de nombreux pays européens comme la 
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France et la Grande-Bretagne, mais surtout le Canada et les États-Unis) était un phénomène 
démographique exceptionnel d’autant plus que la diminution de la natalité a repris son 
rythme par la suite. Dans les années 1980, le vieillissement démographique était alors perçu 
comme un phénomène sociale ayant de nombreux impacts sur les politiques sociales, 
économiques, voir même sur la morale. Alfred Sauvy (1984) écrit également que : 
« Le vieillissement et la stagnation démographique modifient l’état d’esprit des hommes, 
dans un sens défavorable au progrès. » 
Ce discours alarmiste autour du vieillissement de la population n’est pas neuf. Déjà à la fin 
du XIXe siècle, au lendemain de la guerre de 1871 opposant la France à la Prusse, de 
nombreux intellectuels tiraient la sonnette d’alarme en parlant de « dépopulation » et des 
effets néfastes du vieillissement au sein de la population d’un point de vue psychologique et 
sociologique (Bertillon, 1897 ; Dumont, 1902). En 1928, le concept de « vieillissement 
démographique » est émis pour la première fois par Alfred Sauvy. Ce concept sera largement 
repris dans les discours politiques français alors en lutte pour une meilleure natalité au 
lendemain de la première guerre mondiale. En 1946, Fernand Boverat publie « le 
vieillissement de la population » et y énumère toute une liste des effets néfastes du 
vieillissement (on considère alors les travailleurs âgés comme moins productifs par rapport 
aux travailleurs plus jeunes, en ce sens il devient un poids pour le reste de la société). 
En 1962, dans le rapport de la Commission d’étude des problèmes de la vieillesse, on peut 
lire que : 
« Le vieillissement se traduit par le conservatisme, l’attachement aux habitudes, le défaut de 
mobilité et d’inadaptation à l’évolution du monde actuel. » 
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Le vieillissement démographique serait alors un état de la société où une partie de la 
population se trouve dans l’impossibilité d’évoluer du fait de son âge, sa moindre 
productivité, son conservatisme. 
Cette capacité d’évolution de la société n’apparait plus dans les définitions d’aujourd’hui. Ce 
qui reste cependant caractéristique du vieillissement démographique est la population de 
personnes âgées. Dans The encyclopedia of Aging (2006), Leroy O.Stone écrit: 
« The most common definition of ‘population aging’ refers to an increase in the relative 
weight (percentage) of the older population. » 
Puis dans The Encyclopedia of Elder Care (2007), Leroy O. Stone écrit : 
« In the history of demography the dominant definition has been that this phrase –“aging 
processes of population”– refers to an increase in the proportion of older persons, defined in 
some way, within a population. » 
Le vieillissement démographique est désormais une caractéristique statistique d’une 
population puisqu’il est défini selon l’évolution du poids d’un groupe au sein d’une 
population. Ce concept ainsi défini nous oblige à nous poser la question suivante : si le 
vieillissement démographique est défini par une évolution de la proportion des personnes 
âgées dans une population, comment définir le seuil où une personne est « âgée » ? 
1.1.2 Le seuil de la vieillesse 
Dans le dictionnaire Larousse, la vieillesse est définie comme étant la dernière étape de la 
vie normale, souvent caractérisée par une diminution des capacités physiques et mentales 
qui accompagnent l’individu durant cette période. D’après l’encyclopédie Larousse Médicale, 
la vieillesse est la troisième étape de la vie d’un individu, succédant à l’enfance et à l’âge 
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adulte. Cette étape correspond à l’apparition de maladies de type cancéreuses ou 
dégénératives et débute, en pratique, autour de la soixantaine. La vieillesse serait constituée 
de deux périodes distinctes : une première période où l’individu est encore autonome, qu’il 
soit malade ou non, suivi d’une seconde période, débutant généralement autour de 80 ans 
où l’individu perd son autonomie du fait de maladies le privant de capacités physiques, 
intellectuelles ou encore sensorielles (que l’on appelle le « quatrième âge »). 
Bien qu’en médecine la vieillesse soit caractérisée par la perte progressive de certaines 
capacités, en sociologie, la vieillesse n’est pas simple à définir. Jean Foucart (2003) écrit : 
« La vieillesse ne peut être définie de manière satisfaisante parce qu’elle n’est pas une 
donnée, un fait naturel mais une construction historique et culturelle » 
Il est donc difficile de déterminer un seuil fixe universel puisque les réalités sociales et 
culturelles sont multiples à l’échelle planétaire. De plus, la vieillesse n’est pas perçue de la 
même manière dans les sociétés humaines. Alors que dans les sociétés occidentales elle sera 
plus généralement dépréciée, dans les sociétés où les traditions orales sont importantes, la 
vieillesse sera synonyme de savoir et de sagesse, la personne âgée aura un rôle plus 
important et apprécié dans cette société (Foucart, 2003).  
Le seuil de la vieillesse n’est pas constant au fil du temps. Par exemple, en 1921 l’espérance 
de vie à la naissance au Canada était de 57 ans (sexes réunis) et la probabilité d’atteindre 65 
ans était de 55,2%. En 2011, l’espérance de vie à la naissance est d’un peu plus de 81 ans, et 
la probabilité pour un individu d’atteindre 65 ans est 89,3%4. L’espérance de vie à 65 ans est 
                                                      
4 Probabilités calculées à partir des tables de mortalité canadiennes disponibles dans la base de données sur la 
longévité canadienne. http://www.bdlc.umontreal.ca/bdlc/index.htm 
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passée de 13,3 ans en 1921 (sexes réunis) à plus de 20 ans en 20115. Une personne âgée de 
65 ans en 1921 paraitrait donc plus vieille qu’une personne du même âge en 2011. De plus, 
ce seuil peut être différent selon la réalité du pays que l’on observe comme le dit Siegel 
(1980) : 
« Cultural definitions of old age vary according to the longevity of a population, the 
proportion of persons in the older ages, and the degree to which persons at different ages 
are engaged in useful activities. » 
On peut également s’interroger de la pertinence de determiner un âge seuil de la vieillesse 
comme l’a fait Maurice Halbwachs dans La statistique en sociologie (1935) en soulignant que 
l’âge chronologique est aussi une construction sociale et non pas une donnée naturelle. 
Dans l’âge de la vieillesse (1993), Patrice Bourdelais présente une histoire de l’évolution du 
seuil de la vieillesse. Depuis l’Antiquité jusqu’à aujourd’hui, ce seuil a été délimité par 
différents âges, allant de 50 ans chez Aristote à 70 ans chez Isidore de Séville (VIe siècle). 
Dans le dictionnaire de Furetière (1690), on peut lire que la vieillesse commence à 50 ans et 
qu’après 75 ans on entre dans l’âge décrépit. Déterminer un âge où la vieillesse commence 
est devenu plus important lors des premiers recensements. L’âge de 60 ans est alors devenu 
populaire en France pour caractériser les personnes âgées, tandis que dans d’autres pays on 
privilégiait 55 ans ou 70 ans. 
Aujourd’hui encore le seuil de l’âge de la vieillesse n’est pas universel. Aux Nations Unies, la 
catégorie des personnes âgées débute à 60 ans6 ; 65 ans pour l’OCDE, Eurostat et l’INED, 
ainsi que pour Statistique Canada. Il faut aussi noter que le seuil utilisé par les différents 
                                                      
5 Base de Données sur la Longévité Canadienne : http://www.bdlc.umontreal.ca/bdlc/index.htm 
6 Site des Nations Unies : http://www.un.org/fr/events/olderpersonsday/background.shtml 
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pays est très souvent déterminé par l’âge marquant l’ouverture au droit d’une pleine rente 
de retraite : au Canada, cet âge est de 65 ans7. 
En 1975, Ryder est le premier a énoncé l’importance de déterminer le seuil de la vieillesse à 
partir du nombre d’années qu’il reste à vivre et non pas à partir du nombre d’années déjà 
vécues (c’est-à-dire l’âge) : 
 « To the extent that our concern with age is what it signifies about the degree of 
deterioration and dependence, it would seem sensible to consider the measurement of age 
not in terms of years elapsed since birth but rather in terms of the number of years remaining 
until death. » 
L’auteur utilise arbitrairement la durée de vie restante de 10 ans comme déterminant de 
l’âge à partir duquel un individu entre dans la catégorie des personnes âgées. Il montre à 
partir des tables de mortalité de Coale et Demeny (pour les pays occidentaux) 24 valeurs de 
cet âge pour les hommes et les femmes. Ainsi, dans une population à mortalité élevée, le 
seuil de la vieillesse serait de 58,7 ans pour les femmes et 56,6 ans pour les hommes ; dans 
une population à mortalité faible, ces valeurs seraient respectivement de 74,1 ans et 72,2 
ans. Le seuil de la vieillesse ne serait donc pas le même en fonction du niveau de mortalité 
des populations étudiées. 
Desjardins et Légaré (1984) discute aussi du seuil de la vieillesse à la suite des travaux de 
Ryder (1975): 
                                                      
7 Service Canada : http://www.servicecanada.gc.ca/fra/services/pensions/sv/pension//index.shtml 
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« L’âge nous intéresse essentiellement en tant qu’indicateur de détérioration et de 
dépendance, il conviendrait peut être de le mesurer non en termes d’années écoulées depuis 
la naissance mais en termes d’années encore à vivre. » 
Ainsi, au Canada, en 1950, c’est à 69 ans pour les hommes et à 72 ans pour les femmes qu’il 
restait 10 années à vivre ; en 2000, ces seuils passeraient respectivement à 71 ans et 74 ans 
(Desjardins et Légaré, 1984). Les auteurs vont même plus loin en suggérant que le seuil de la 
vieillesse doit être déterminé à partir de variables qualitatives prenant en compte l’état de 
santé des individus. 
Dix ans plus tard, Bourdelais (1994) fait lui aussi le constat que l’utilisation des catégories 
d’âge, notamment la pertinence d’utiliser l’âge de 60 ans en France, comme le marqueur du 
début de la vieillesse est obsolète. Les personnes âgées sont en meilleure santé, plus actives, 
plus impliquées dans les familles et vivent plus longtemps. Il appelle alors à une remise en 
cause des indicateurs démographiques traditionnels, privilégiant des approches dynamiques 
afin de mieux définir ce qu’est la vieillesse en fonction de l’époque ou des cohortes étudiées. 
Dans The Encyclopedia of Elder Care (2007), Leroy O. Stone met aussi en avant le fait que 
l’étude du vieillissement ne doit pas uniquement se baser sur l’âge des individus : 
«The demography of aging would move to a new level of useful sophistication if it could 
abandon rigid adherence to chronological time as the basis for gathering statistics about 
aging. » 
Plus récemment, de plus en plus de démographes utilisent comme seuil de la vieillesse l’âge 
auquel l’espérance de vie restante est égale ou inférieur à un certain nombre d’années (Lutz, 
 12 
 
2009 ; Spijker and MacInnes, 2013) ou bien prennent en compte le niveau d’invalidité des 
individus (Sanderson et Scherbov, 2010 ; Légaré, Décarie et Bélanger, 2014). 
Même si en démographie la tendance à utiliser un seuil de la vieillesse défini à partir du 
nombre d’années qu’il reste à vivre est de plus en plus importante, la très grande majorité 
des institutions de statistiques et gouvernementales utilisent encore l’âge comme indicateur 
de vieillesse. Nous avons vu à travers les différentes définitions du seuil de la vieillesse que 
ce dernier se définit de plus en plus en fonction de l’état de santé et du niveau de 
dépendance de l’individu. Nous allons discuter dans la prochaine section de la dépendance 
et de ce qu’elle implique. 
1.1.3 La notion de dépendance 
Le seuil de la vieillesse étant de plus en plus déterminé par le niveau de dépendance des 
individus, nous allons ici nous attarder sur la définition et les enjeux entourant la 
dépendance et les coûts en soins de santé en fin de vie. 
1.1.3.1 La dépendance et les incapacités 
Nous avons vu que l’âge de la vieillesse, même chez les démographes, devient de plus en 
plus lié à l’âge de la dépendance des personnes âgées. La dépendance est un état dans 
lequel un individu se trouve incapable d’assumer seul des tâches de la vie quotidienne 
indispensables (tel que faire ses courses, se nourrir, se laver, se déplacer) (Assous et Ralle, 
2000). Pour effectuer ces tâches, l’individu doit avoir recours à de l’aide. Il devient donc 
dépendant de l’aide de quelqu’un ou d’une institution (aide à domicile, lit d’hôpital, maison 
de retraite, traitement médical) (Assous et Ralle, 2000). 
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Il existe de nombreuses études et grilles d’évaluation portant sur la perte d’autonomie et 
l’incapacité, comme par exemple l’enquête canadienne sur l’incapacité8 ou bien le système 
de mesure de l’autonomie fonctionnelle utilisé au Québec (Hébert et al., 2003). La première 
classification internationale des handicaps et santé mentale a été créé en 1980 par le 
docteur Philip Wood en collaboration avec l’Organisation Mondiale de la Santé. Il classifie en 
trois axes les conséquences de la maladie : déficience, incapacité puis handicap. Le niveau 
« handicap » est le niveau le plus fort dans le sens où il en résulte un désavantage social, un 
préjudice pour la personne (exclusion sociale et/ou professionnelle par exemple). Cette 
classification a régulièrement été mise à jour depuis. En 2001, la Classification internationale 
du fonctionnement, du handicap et de la santé est adoptée par près de 200 pays dans le 
monde, prenant dorénavant en compte les facteurs environnementaux dans l’identification 
des niveaux de handicap. Enfin, en 2007, cette classification est complétée par un volet 
concernant plus spécifiquement les enfants et jeunes adultes. 
La dépendance, ou la perte d’autonomie, des personnes âgées est une étape de plus dans la 
vie d’un individu. Cette étape est généralement irréversible chez les personnes âgées : une 
fois qu’un individu perd son autonomie, il la perd jusqu’à son décès (Assous et Ralle, 2000). 
La perte d’autonomie est liée à l’apparition d’incapacité chez l’individu. Ce sont ces 
incapacités (par exemple ne pas arriver à s’habiller seul, à cuisiner ou bien être alité) qui 
vont générer la demande d’aide : aide à la vie quotidienne, aide en soins de santé et aide en 
hébergement. 
Dans le cadre de la Conférence International de recherche en sécurité sociale « an 2000 » 
qui a eu lieu à Helsinki en 2000, L. Assous et P. Ralle (2000) ont défini les trois volets 
                                                      
8 Statistique Canada : http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=3251 
 14 
 
problématiques de la dépendance : les soins médicaux, l’hébergement et l’assistance à la vie 
quotidienne. 
Les auteurs notent une opposition entre l’assistance à la vie quotidienne, qui relève du volet 
social, et les soins de santé qui relèvent du volet médical. Les soins de santé étant pris en 
charge au Canada via les assurances maladie et médicament (publiques et/ou privées), nous 
comprenons que la dépendance est une affaire économique importante sur laquelle les 
politiques sociales doivent se pencher, surtout dans le contexte du vieillissement des baby-
boomers. De plus, la question des « aidants naturels », c’est-à-dire les proches qui prennent 
en charge des individus dépendants, faisant souvent partie de la famille, est de plus en plus 
soulevée du fait que ces derniers sont parfois contraints de quitter leur emploi ou de réduire 
leur offre de travail pour se consacrer à temps plein à la personne dépendante (Levesque, 
2012 ; Millette, 2011). L’impact économique se fait donc aussi sentir au niveau des ménages, 
surtout que les réseaux familiaux sont de plus en plus réduits (Martel et Légaré, 2001 ; 
Légaré, Alix, Carrière et Keefe, 2006). 
En prenant en compte l’évolution de la taille de la famille ainsi que les différents niveaux 
d’incapacité, Carrière et al (2007) ont cherché à déterminer quel serait l’impact de la 
diminution de la disponibilité du réseau informel sur l’utilisation du réseau formel auprès 
des personnes âgées qui nécessitent de l’aide (aide à domicile, travaux ménagers, etc.). Les 
auteurs montrent que la taille du réseau informel va diminuer. Du fait de la baisse du taux de 
fécondité des baby-boomers, ces derniers vont plus souvent se retrouver sans enfants 
survivants. Même si les projections montrent que la proportion de personnes âgées qui 
nécessiteront des besoins en aide restera somme toute plutôt constante sur la période 
considérée (2001-2051), leur effectif va lui presque tripler, et la pression sur les réseaux 
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formels en matière d’aide se fera plus grande du fait de la diminution de la taille des réseaux 
informels. Cette conclusion est reprise dans les travaux de Légaré et al (2009), qui ont fait 
une projection du nombre de personnes âgées vivant dans des ménages privés ayant besoin 
d’aide de 2001 à 2051 au Québec. Il montre que si la proportion de personnes âgées ayant 
besoin d’aide restera relativement stable (oscillant entre 11% et 13% sur la période), le 
nombre de personnes âgées de 65 ans et plus va doubler sur l’ensemble de la période. Ce 
doublement de l’effectif de personnes âgées aura pour conséquence une augmentation de 
la demande d’aide à domicile, que ce soit d’infirmier(e)s ou d’aidants naturels. Cela va 
également engendrer une pression plus forte sur les hôpitaux et les institutions accueillant 
les personnes âgées dépendantes (maisons de retraite médicalisées par exemple). 
1.1.3.2 Les coûts de soins de santé 
Les incapacités, et la dépendance qui en découle, deviennent de plus en plus importantes 
lorsque la fin de vie approche. C’est durant ces dernières années de vie que les coûts de 
soins de santé deviennent plus importants. 
La corrélation entre les dépenses en soins de santé et l’âge est déjà bien établie dans la 
littérature scientifique (Dao, Godbout et Fortin, 2012 ; Dupuy, 1973 ; Miller, 2001 ; OCDE, 
2006 et 2013; Rochon, 1997). Nous pouvons constater que dans les pays de l’OCDE, les 
dépenses en soins de santé augmentent fortement après 65 ans et qu’il existe une forte 
relation avec l’âge : plus l’âge augmente, plus les dépenses en santé augmentent (OCDE, 
2006). Il en est de même au Canada où l’on peut observer que les dépenses hospitalières par 
habitant des gouvernements provinciaux sont plus importantes d’une part à la naissance 
(environ 7500$), et augmentent de nouveau après 65 ans d’autre part (Institut canadien de 
l’information sur la santé, 2011). Alors que les personnes âgées de 65 ans et plus formaient 
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environ 14% de la population canadienne en 2010, elles représentaient 40% des séjours 
hospitaliers en soins de courte durée (ICIS, 2011). 
Par ailleurs, plusieurs chercheurs ont montré un lien entre le décès et les coûts en soins de 
santé. Par exemple, aux États-Unis, au sein du programme Medicare, les 5% de bénéficiaires 
âgés de 65 ans et plus qui décèdent chaque année représentent 25 à 30% des dépenses 
totales du programme (Hoover et al, 2002 ; Lubitz et Riley, 1993 ; Payne et al, 2007). Chez les 
personnes âgées, les dépenses hospitalières semblent plus élevées pour les individus 
décédés plus jeunes, c’est-à-dire avant 75 ans ; aux États-Unis, certaines recherches 
montrent que pour les services de santé couverts par l’U.S. Medicare, les individus décédés 
entre 65 et 75 ans ont bénéficié de 30% à 50% de dépenses en plus par rapport aux individus 
décédés après 85 ans (Hoover et al., 2002 ; Levinsky et al., 2001 ; Lubitz, Beebe et Baker, 
1995 ; Lubitz et Prihoda, 1984 ; Lubitz et Riley, 1993, Miller, 2001). Cependant, si on 
comptabilise les dépenses en soins de longue durée, les coûts liés au décès augmentent avec 
l’âge (McGrail et al., 2000 ; Menecet et al., 2004 ; Payne et al., 2007 ; Roos, Montgomery et 
Roos, 1987 ; Spillman et Lubitz, 2002 ; Yang, Norton et Stearns, 2003). 
Si les coûts en soins de santé semblent liés au temps vécu avant le décès, c’est-à-dire que 
plus le décès approche, plus les dépenses en soins de santé seront élevées, les coûts en soins 
de santé précédant la mort semblent eux diminuer avec l’âge (Breyer et Felder 2006 ; 
Seshamani et Gray 2002, 2004a, 2004b ; Stearns et Norton 2004 ; Werblow, Felder et Zweifel 
2005). Miller (2001) a calculé des coûts de soins de santé en fonction du nombre d’années 
qu’il reste à vivre avant de décéder. Il montre ainsi que dès 10 ans avant de mourir, les coûts 
en soins de santé vont augmenter à chaque année. D’autres chercheurs ont montré que plus 
la mort est imminente, plus les coûts en soins de santé augmentent, et ce dès 16 ans avant 
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la mort (Sheshamani et Gray, 2002, 2004 ; Breyer et Felder, 2006 ; Stearns et Norton, 2004 ; 
Werblow, Felder et Zweifel, 2005). 
Bien que les coûts en soins de santé augmentent significativement plus de 10 ans avant le 
décès, ces coûts ne sont plus liés à l’âge dès l’instant où les individus arrivent dans leurs 5 
dernières années de vie (Zweifel, Felder et Meiers, 1999 ; Werblow, Felder et Zweifel, 2005). 
Mais être en meilleur santé peut également se traduire par une augmentation des dépenses 
en santé. Des chercheurs ont montré que de plus en plus d’individus en jeune âge et en 
bonne santé ont recours aux services de santé de plus en plus souvent, rendant la relation 
entre morbidité et coûts en soins de santé plus complexe (Spillman et Lubitz, 2000 ; Lubitz, 
Beebe et Naker, 1995 ; Lubitz et Riley, 1993). 
Compte tenu du lien établi entre proximité du décès et coûts en soins de santé, les 
projections des coûts en santé doivent en tenir compte et non pas seulement des coûts par 
âge. Miller (2001) a effectué une projection des coûts pour le programme Medicare des 
États-Unis jusqu’en 2075 et conclut qu’en utilisant l’approche par le nombre d’années 
précédant la mort, les dépenses seront moindres que prévues, comparativement à une 
projection des coûts en soins de santé basée sur les coûts par âge, mais qu’elles connaitront 
tout de même une augmentation (Miller, 2001). 
Étant donné que ce sont les individus qui vont décéder qui occasionnent le plus de coûts 
pour la société, comparativement aux personnes en bonne santé et survivantes, prendre en 
compte la proximité du décès pour mesurer l’impact du vieillissement démographique peut 
être une alternative plus intéressante que de mesurer ce phénomène à partir de la simple 
structure de la population. 
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1.2 Les mesures de dépendance démographique 
Comme nous avons pu le voir précédemment, le seuil de la vieillesse et la dépendance, c’est-
à-dire la perte d’autonomie des individus, nous conduisent à mesurer la dépendance au 
niveau populationnel. Dans cette section, nous allons voir que plusieurs mesures du rapport 
de dépendance ont été développées au cours des dernières années, et que ces dernières 
peuvent être considérées comme des mesures de fardeau. 
1.2.1 Le rapport de dépendance 
Le rapport de dépendance démographique global est un indicateur permettant d’estimer la 
part des personnes dites « à charge » par rapport à la population dite active. Il s’agit de 
rapporter l’effectif des personnes âgées entre 0 et 14 ans et les personnes âgées de 65 ans 
et plus à la population âgée entre 15 ans et 64 ans. On fait ainsi l’hypothèse qu’une part non 
négligeable de ces personnes est socialement ou économiquement dépendante de la 
population en âge de travailler9. Ce rapport de dépendance peut être décomposé en un 
rapport de dépendance démographique des jeunes (la population de 0-14 ans par rapport 
aux 15-64 ans) ou en rapport de dépendance démographique des personnes âgées (la 
population de 65 ans et plus par rapport au 15-64 ans). 
Au Canada, le rapport de dépendance démographique global a diminué entre 1921 et 2012, 
passant de 64,9% à 44,8%10. Durant cette période de 91 ans, le rapport de dépendance a 
connu une augmentation importante lors des années du baby-boom atteignant son 
maximum en 1962. Le rapport atteignait alors 71,2 personnes « à charge » pour 100 
personnes en âge de travailler. Le rapport de dépendance démographique a ensuite diminué 
durant les années 1970 et 1980 (période du baby-bust) pour ensuite connaitre un léger 
                                                      
9 Statistique Canada : http://www.statcan.gc.ca/pub/82-229-x/2009001/demo/dep-fra.htm 
10 Base de données sur la longévité canadienne (BDLC) : http://www.bdlc.umontreal.ca/bdlc/prov/can/can.htm 
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rebond durant les années 1990 (écho du baby-boom). Le rapport de dépendance 
démographique global suit, jusqu’à maintenant, les mêmes tendances que le rapport de 
dépendance démographique des jeunes. Dans le même temps, le rapport de dépendance 
démographique des personnes âgées a augmenté de façon continue durant la période 
passant de 7,9% en 1921 à 21,2% en 201211. 
D’après les projections de Statistique Canada, le rapport de dépendance démographique 
global devrait à nouveau connaitre une tendance à la hausse, qui sera plus marquée 
jusqu’en 203012. Il devrait passer de 45,8% en 2013 à 69,6% en 2063, dépassant le niveau 
observé en 1921, mais sera légèrement inférieur au sommet atteint au début des années 
1960. Cette fois-ci, le rapport de dépendance démographique global suit la même tendance 
que le rapport de dépendance démographique des personnes âgées. 
Après avoir vécu une période où la population plus jeune représentait entre 80% et 90% de 
la population à charge pour la population en âge de travailler (de 1921 jusqu’au début des 
années 1970), le vieillissement des baby-boomers (dont les premiers ont atteint l’âge de 65 
ans en 2011) et la baisse de fécondité observée depuis les années 1970 inversent la 
tendance. 
Cependant, le rapport de dépendance démographique est un indicateur qui connait 
quelques limites. En effet, il tient compte uniquement de l’âge chronologique. Or nous avons 
vu que de nombreux chercheurs privilégient l’approche par le nombre d’années qu’il reste à 
vivre et non le nombre d’années vécues depuis la naissance (Ryder, 1975 ; Desjardins et 
Légaré, 1984). 
                                                      
11 BDLC : http://www.bdlc.umontreal.ca/bdlc/prov/can/can.htm 
12 Statistique Canada : tableau CANSIM 052-0005 
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De plus, aujourd’hui, les personnes âgées de 60 ans et plus sont de plus en plus nombreuses 
à poursuivre leur carrière professionnelle, et les personnes plus jeunes entrent plus 
tardivement sur le marché du travail (section 2.2). De ce fait, la limite de 15-64 ans pour la 
population en âge de travailler se trouve de plus en plus biaisée. 
Tout comme le seuil de la vieillesse peut être défini de façon plus qualitative en tenant 
compte de la qualité des années qui restent à vivre, des indicateurs alternatifs au rapport de 
dépendance classique vont être développés à partir de variables plus qualitatives, prenant 
en compte les notions de dépendance et d’incapacité, de santé et aussi d’évolution du cycle 
de vie des individus. 
1.2.2 Les mesures alternatives 
Si les mesures traditionnelles utilisées pour caractériser l’évolution de la structure d’une 
population ont présenté des résultats alarmants en matière de vieillissement 
démographique, du fait du vieillissement des générations nées lors du baby-boom d’après-
guerre, plusieurs chercheurs ont élaboré des indicateurs alternatifs plus nuancés afin de 
relativiser cette impression de catastrophisme. 
Sanderson et Scherbov (2010) critiquent l’un de ces indicateurs traditionnels. En effet, le 
rapport de dépendance des personnes âgées (qui rapporte le nombre de personnes âgées de 
65 ans et plus sur le nombre de personnes en âge de travailler) est une mesure pour le 
moins obsolète du fait des changements de comportements liés à l’augmentation de 
l’espérance de vie. Cette mesure ne prend pas en compte l’arrivée de plus en plus tardive 
des jeunes sur le marché du travail (qui se fait au-delà de 15 ans de plus en plus souvent), et 
ne correspond pas à la réalité en matière de retraite des travailleurs âgés (ces derniers étant 
de plus en plus nombreux à travailler après 65 ans). Pour remplacer les mesures classiques 
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du vieillissement, les mesures dynamiques sont à privilégier, car elles prennent en compte 
l’augmentation de l’espérance de vie et se basent non plus sur un âge donné, mais sur un 
nombre d’années qui restent à vivre à un âge donné. 
Sanderson et Scherbov (2005) ont développé une mesure nommée « the old-age 
dependency rescaled » (le rapport de dépendance rééchelonné) qui prend en compte 
l’évolution du cycle de vie des individus (arrivée plus tardive sur le marché du travail, report 
de la retraite). Pour calculer ce nouveau rapport de dépendance, ils définissent un âge 
conventionnel de début et de fin de vie active (en 2000 cette phase est comprise entre l’âge 
de 20 ans et de 65 ans) et font évoluer cette période en fonction de l’évolution de 
l’espérance de vie dans le futur, au Japon, aux États-Unis et en Allemagne, de 2000 à 2100. 
Ainsi, la proportion de personnes âgées et de personnes en âge de travailler évolue au cours 
du temps non plus en fonction d’un âge fixe, mais en fonction de l’espérance de vie restante. 
Leurs résultats montrent ainsi que le rapport de dépendance des personnes âgées va certes 
augmenter, mais dans une moindre mesure (tout au moins pour le Japon). Ce rapport serait 
presque stable en Allemagne et aux États-Unis sur toute la période. 
Comme on l’a vu précédemment, cette approche avait déjà été présentée par Desjardins et 
Légaré (1984). Les auteurs montraient que pour mieux définir la vieillesse, il serait plus 
pertinent de penser en termes de nombre d’années qu’il reste à vivre plutôt que de se baser 
sur le nombre d’années déjà vécues. De plus, les auteurs ajoutaient qu’utiliser l’âge auquel il 
reste 10 années à vivre en bonne santé serait un marqueur du processus de vieillissement de 
la population qui apporterait une dimension qualitative. Ils observent aussi qu’en utilisant 
cette mesure, il est possible de mettre en évidence les différences entre les pays et 
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d’apprécier les différences sociétales de ce qu’est être vieux selon la région du monde que 
l’on observe. 
En 2010, Sanderson et Scherbov proposent une autre mesure prenant en compte les 
incapacités et calculent un nouveau rapport de dépendance appelé le « adult disability 
dependency ratio » (ADDR), qui rapporte le nombre de personnes âgées d’au moins 20 ans 
ayant des incapacités au nombre de personnes ayant au moins 20 ans n’en ayant pas. Ils 
calculent cet indicateur pour plusieurs pays européens ainsi que pour les États-Unis pour la 
période 2005-2050 et notent que leur indicateur augmente au fil du temps, mais moins vite 
que le rapport de dépendance classique. Par exemple, tandis que le rapport de dépendance 
classique passerait de 0,21 à 0,38 entre 2005 et 2050 aux États-Unis, le ADDR passerait lui de 
0,09 à 0,10 sur la même période. Pour le Japon, les indicateurs évolueraient respectivement 
de 0,35 à 0,78, et de 0,10 à 0,13. 
À la suite de cet article, Légaré, Décarie et Bélanger (2014) ont proposé une amélioration de 
l’indicateur de Sanderson et Scherbov (2010) concernant surtout le Canada, car ces derniers 
avaient utilisé les prévalences des incapacités de l’Italie pour calculer l’indicateur ADDR du 
Canada. Légaré et al. (2014) proposent, à partir d’un modèle de micro simulation (modèle 
statistique permettant de reproduire les comportements des individus développé par Orcutt 
(1957)), de calculer « the Elderly Disability Dependency Ratio » (EDDR) qui rapporte 
uniquement les individus âgés de 65 ans et plus ayant des incapacités au nombre de 
personnes âgées de 20 ans et plus sans incapacité. Cet indicateur, comparativement à celui 




Sanderson et Scherbov (2015) ont réitéré leur critique envers l’indicateur de dépendance 
démographique classique et envers les indicateurs de dépendance économique (rapportant 
souvent les non-workers aux workers). Ils présentent trois indicateurs de mesures, qu’ils ont 
compilés à partir de données internationales afin de comparer la plupart des pays de l’OCDE 
entre eux. Le premier de leur indicateur est le health care cost old age dependency ratio. Il 
rapporte le nombre de personne de 50 ans et plus qui décéderont dans les 5 années à venir 
à la population adulte. Au Canada, cet indicateur augmenterait de 42,7% entre 2013 et 2025, 
puis de 72,1% entre 2025 et 2050, moins rapidement que le rapport de dépendance 
classique. De plus, leur indicateur prend en compte la dimension « coûts en soins de santé » 
du fait de la définition de son numérateur. Leur second indicateur est le pension cost 
dependency ratio, qui rapporte l’effectif de la population ayant l’âge de la retraite ou plus à 
la population âgée de 20 ans jusqu’à l’âge de la retraite. Cet indicateur est un dérivé du 
rapport de dépendance économique (non-workers/workers). Cependant, les auteurs 
prennent en compte l’évolution de l’âge de la retraite au cours de la période considérée (ici, 
une augmentation de 2,6 ans de l’âge de la retraite entre 2013 et 2050 au Canada). Ainsi, 
pour le Canada, l’indicateur augmenterait de 53,3% entre 2013 et 2025, puis de 58,3% entre 
2025 et 2050. Enfin, leur dernier indicateur, le propective old-age dependency ratio, est un 
dérivé de leur indicateur présenté dans Sanderson et Scherbov (2005). Il rapporte ici les 
individus aux groupes d’âge dont l’espérance de vie restante est de 15 ans et moins à la 
population âgée de 20 ans et plus. Au Canada, cet indicateur augmenterait de 47,5% entre 
2013 et 2030 (comparativement au old-age dependency ratio qui augmenterait de 69,5% sur 
la même période). Ces trois indicateurs ont été calculés dans le but de mieux apprécier les 
différentes facettes des problématiques entourant le vieillissement démographique que sont 
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les coûts en soins de santé, la viabilité des régimes de retraite et le fardeau de la mortalité 
en tant que tel. 
Spijker et MacInnes (2013 et 2014) proposent quant à eux une mesure inspirée des travaux 
de Lutz, Sanderson et Scherbov (2008). C’est une mesure de type dynamique puisqu’elle ne 
départage pas les individus d’une population à partir d’un âge donné, mais à partir du 
nombre d’années qu’ils leur reste à vivre, contrairement à certains travaux de Sanderson et 
Scherbov (2005 et 2010) qui utilisent des catégories d’âge dans leurs indicateurs. Ils 
calculent alors un nouveau rapport de dépendance (le « real elderly dependency ratio ») en 
rapportant l’effectif d’individus du groupe d’âge dont l’espérance de vie est inférieure ou 
égale à 15 ans à l’effectif de population en emploi quel que soit leur âge au Royaume Uni, de 
1950 à 2050. En comparant le rapport de dépendance des personnes âgées à leur nouvel 
indicateur, les auteurs montrent que bien que le rapport de dépendance classique connaisse 
une augmentation rapide dès 2010, atteignant près de 40% en 2050, le rapport de 
dépendance des personnes âgées alternatif lui a connu un pic en 1980 à environ 32%, pour 
ensuite diminuer à 20% dans les années 2010, puis va connaitre une légère croissance à 
partir de 2020, atteignant environ 25% en 2050. L’indicateur que nous allons présenter 
s’inscrit dans la continuité des travaux de Spijker et MacInnes (2013) dans le sens où nous 
allons également rapporter une population à qui il reste un certain nombre d’années à vivre 
à la population en emploi quel que soit l’âge des individus. 
 
Nous avons vu dans cette revue de littérature que mesurer la dépendance au niveau de la 
population nécessite de déterminer le seuil de la vieillesse, et donc de définir ce que sont la 
dépendance et les incapacités. 
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Nous avons également vu que les dernières années de vie précédant la mort sont celles qui 
engendrent des coûts importants en matière de soins de santé, même jusqu’à plus de 16 ans 
avant la mort. Bien que ces coûts soit liés, en partie, à l’âge au décès, la corrélation entre âge 
et coûts en soins de santé est plus floue dès lors qu’un individu entre dans ses cinq dernières 
années de vie, d’autant plus lorsque l’on considère non seulement les dépenses en soins de 
santé, mais aussi les dépenses en soins de longue durée. 
L’indicateur que nous proposons s’inspire de l’indicateur développé par Spijker et MacInnes 
(2013), et s’apparente au health care cost old-age dependency ratio développé par 
Sanderson et Scherbov (2015). Nous nous intéressons aux individus à qui il reste moins d’un 
certain nombre d’années à vivre, quel que soit leur âge, au Canada. Cependant nous 
différons de Spijker et MacInnes dans le sens où nous ne nous intéressons pas à un âge 
associé à une espérance de vie restante, mais bien juste à un nombre restant d’années de 
vie. De plus, du fait que les dernières années de vie sont celles qui engendrent des coûts 
importants, nous décidons de nous intéresser aux individus à qui il reste moins de 15 années 
à vivre, quel que soit leur âge, contrairement à Sanderson et Scherbov qui prennent en 
compte uniquement les individus décédés après 50 ans. Afin de nous rapprocher de plus en 
plus à la fin de vie, nous nous intéressons également aux individus à qui il reste moins de 10, 
5 et 3 années à vivre pour mieux apprécier l’évolution du poids de ces individus en fin de vie 





Notre objectif est de présenter un indicateur montrant l’évolution du fardeau de la mortalité 
au sein de la population canadienne, dans la continuité des indicateurs développés ces 
dernières années. 
Nous appelons notre indicateur le « fardeau de la mortalité » dans le sens où les personnes 
en fin de vie engendrent des dépenses liées à leur santé plus importantes que les personnes 
en santé, et qu’elles peuvent devenir un « fardeau » économique tant pour les aidants 
naturels que pour la société. De plus, les individus en fin de vie seront nombreux durant les 
prochaines années (vieillissement des baby-boomers), occasionnant un poids sur les finances 
publiques en matière de santé. Nous considérons également les personnes décédées jeunes 
ou de manière accidentelle puisqu’il s’agit d’une perte importante dans le sens où ces 
dernières ne pourront contribuer au bien-être de leur famille et de la société. Nous nous 
intéressons au poids des décès sur la population contribuant le plus à l’assiette fiscale du 
pays : les personnes en emploi. L’impôt sur le revenu des particuliers en 2008 au Canada 
représentait la plus grande source de recette fiscale du pays (37,2%)13. Ainsi, il ne s’agit pas 
d’un indicateur de « fardeau de la dépendance », cette dernière étant difficile à évaluer. 
Nous y reviendrons dans la conclusion. 
De plus, nous tenterons de montrer comment l’évolution du cycle de vie professionnel, des 
hommes, d’une part, et des femmes, d’autre part, ont contribué à l’évolution du fardeau de 
la mortalité, afin de mettre en évidence l’influence de l’arrivée et du maintien des femmes 
sur le marché du travail sur notre indicateur.  
 
                                                      
13 Parlement du Canada : http://www.bdp.parl.gc.ca/content/lop/researchpublications/cei-21-f.htm 
 27 
 
Dans le prochain chapitre nous allons présenter un portrait de la mortalité et de l’emploi 
(qui sont les deux composantes de notre indicateur) au Canada, depuis les années 1920 
jusqu’à aujourd’hui. 
 
   
 
   
Chapitre 2:   Mortalité et taux d’emploi au Canada 
Dans ce chapitre nous allons traiter du contexte canadien en matière de mortalité et 
d’emploi qui sont les deux composantes de notre indicateur. Nous verrons dans un premier 
temps l’évolution de la mortalité et de la distribution des décès selon l’âge au Canada, puis 
nous nous intéresserons à l’évolution des taux d’emploi, selon le sexe et l’âge. 
L’indicateur que nous proposons a pour objectif de prendre en compte l’évolution de la 
mortalité ainsi que l’évolution du cycle de vie professionnel des individus dans la population 
canadienne de 1921 à 2014. Comme nous nous intéresserons à l’évolution future de notre 
mesure du fardeau relié au vieillissement démographique, nous allons par la suite présenter 
les projections sur les tendances futures de la mortalité et de l’emploi. Nous allons donc 
nous pencher sur ces deux processus avant de définir le « fardeau de la mortalité » en tant 
que tel. 
2.1 L’évolution de la mortalité au Canada 
Les individus à qui il reste moins d’un certain nombre d’années à vivre étant notre première 
variable, nous allons ici nous pencher sur l’évolution de la mortalité, au Canada, depuis 1921 
jusqu’en 2014. Nous allons voir que le Canada connait une diminution de la mortalité, à tous 
les âges, ainsi qu’une compression de la mortalité. Dans un second temps, nous 
présenterons les projections de la mortalité effectuées par Statistique Canada à l’horizon 
2063. 
2.1.1 La mortalité entre 1921 et 2014 
Comme évoqué en introduction, la population canadienne vieillit depuis le XXe siècle. En 
1921, l’âge médian de la population était de 23,9 ans ; 25,4 ans en 1966 ; en 2011 il était de 
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40 ans14. L’espérance de vie des hommes et des femmes est passée respectivement de 59,7 
ans et 60,6 ans en 1921, à 68,7 ans et 75,3 ans en 1966, puis à 79,5 ans et 83,9 ans en 2011. 
L’espérance de vie à 65 ans a elle aussi augmenté, passant de 13 ans pour les hommes et 
13,6 ans pour les femmes en 192115, à 18,9 ans pour les hommes et 21,8 ans pour les 
femmes en 201116. Les gains en espérance de vie ne se font plus aux jeunes âges, la 
mortalité infantile ayant drastiquement diminué passant de 102 ‰ en 192117 à 4,8‰ en 
201118. Une population plus jeune était donc aussi associée à une population où une 
proportion importante des décès était observée à moins de 20 ans. Les gains en espérance 
de vie se font dorénavant après 65 ans, voire même après 85 ans. En l’espace de 20 ans, 
entre 1991 et 2011, les taux de mortalité dans certaines catégories d’âge après 65 ans ont 
diminué de près de 30% (notamment pour les 65-69 ans et les 85-89 ans)19. 
Bien que l’espérance de vie nous permette d’apprécier le rythme d’évolution de la mortalité 
au sein d’une population, nous pouvons mieux observer les tendances en mortalité 
canadienne en nous penchant sur les tables de mortalité, qui nous permettent de mettre en 
valeur l’évolution de la mortalité dans la population en enlevant les effets de la structure par 
âge. 
Depuis 1921 nous observons deux mouvements au sein de la mortalité canadienne. Le 
premier est un mouvement de compression de la mortalité, c’est-à-dire que l’intervalle 
d’âge durant lequel intervient le décès est de plus en plus réduit (Figure 2.1.1 et Figure 
                                                      
14 BDLC : http://www.bdlc.umontreal.ca/bdlc/prov/can/can.htm 
15 Statistique Canada : http://www.statcan.gc.ca/pub/11-402-x/2012000/chap/seniors-aines/tbl/tbl07-fra.htm 
16 Statistique Canada, Tableaux CANSIM 102-0025; 102-0511; 102-0512. 
17 Statistique Canada, Série B51-58. 
18 Statistique Canada, Tableau CANSIM 102-0504. 
19 Statistique Canada, Tableau CANSIM 102-0504. 
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2.1.2). Ce mouvement de compression est plus flagrant chez les femmes que chez les 
hommes (Ouellette et Bourbeau, 2011 ; Ouellette, 2011). 
Figure 2.1.1: Répartition des décès (en %) de la table de mortalité selon l'âge, hommes, Canada, 1921, 1966 et 2011. 
 
Source : Base de Données sur la Longévité Canadienne (BDLC) 
Figure 2.1.2: Répartition des décès (en %) de la table de mortalité selon l’âge, femmes, Canada, 1921, 1966 et 2011. 
 







Le second mouvement est la rectangularisation de la courbe des survivants. Dans la table de 
mortalité de 1921, 54% des hommes atteignaient l’âge de 65 ans (56% pour les femmes). 
Dans celle de 2011, ce chiffre atteint 87% (91,5% chez les femmes) (Figure 2.1.3 et Figure 
2.1.4). Les gains en espérance de vie dus à des progrès en terme de santé (recul des 
maladies infectieuses dans un premier temps, puis des maladies dites dégénératives et 
cardio-vasculaires dans un second temps) ont entrainé une rectangularisation de la courbe 
de survie (de plus en plus d’individus survivent jusqu’à 65 ans, 85 ans) et une compression 
de la mortalité (les décès surviennent dans un intervalle d’âges qui tend à rétrécir) 
(Bourbeau et Smuga, 2003). 
Figure 2.1.3: Nombre de survivants de la table de mortalité selon l’âge, Canada, 1921, 1966 et 2011. 
 
Source : Base de Données sur la Longévité Canadienne (BDLC) 
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Figure 2.1.4: Nombre de survivantes de la table de mortalité selon l’âge, Canada, 1921, 1966 et 2011. 
 
Source : Base de Données sur la Longévité Canadienne (BDLC) 
Ce mouvement de compression de la mortalité et de rectangularisation de la courbe de 
survie montre bien une diminution de la mortalité à tous les âges. 
2.1.2 La mortalité dans le futur : les projections de Statistique Canada 
Statistique Canada a élaboré différents scénarios de croissance de la population : un 
scénario de croissance faible, cinq scénarios de croissance moyenne et un scénario de 
croissance forte. Concernant l’évolution de la mortalité, le scénario faible estime l’espérance 
de vie à la naissance à l’horizon 2063 à 86 ans pour les hommes, et 87,3 ans pour les 
femmes. Dans les scénarios de croissance moyenne, les espérances de vie à la naissance 




Figure 2.1.5: Nombre de décès (pour 1000), observés (2011) et projetés (2062-2063) en fonction des scénarios de 
croissance de population (faible, modérée, forte), par âge et par sexe, Canada 
 
Source : Statistique Canada, Projections démographiques pour le Canada (2015) 
Selon les différents scénarios de projection de population faits par Statistique Canada, d’ici 
2063, les décès vont se concentrer de plus en plus aux grands âges (Figure 2.1.5). Ainsi, l’âge 
modal au décès projeté (âge où survient le plus de décès) passera de 85 ans pour les 
hommes, et 89 ans pour les femmes en 2011, à respectivement 91 ans et 93 ans en 2063 
(Statistique Canada, 2015), quel que soit le scénario de projection. Cependant, le nombre de 
décès va très peu varier selon les scénarios du fait que ces derniers sont très liés à 
l’évolution de la structure par âge canadienne et donc au vieillissement des cohortes 
nombreuses nées durant le baby-boom. Une fois les baby-boomers décédés, le nombre de 
décès devrait se stabiliser (Statistique Canada, 2015) (Figure 2.1.6). 
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Figure 2.1.6: Nombre de décès, observés (1972-1973 à 2012-2013) et projetés (2013-2014 à 2062-2063) selon les 
scénarios de croissance faible (L), moyenne (M1) et forte (H), Canada 
 
Source : Statistique Canada, Projections démographiques pour le Canada (2015) 
………………….. 
Pour conclure cette section sur la mortalité, on peut affirmer que le vieillissement graduel de 
la population, toutes choses égales par ailleurs, s’accompagne d’une baisse de la mortalité 
infantile, dans un premier temps, suivie par une baisse de la mortalité à des âges plus élevés. 
Nous pouvons également noter que la plupart des décès surviennent de plus en plus tard, 
au-delà de 85 ans. À l’avenir, la compression de la mortalité devrait se poursuivre et la 
plupart des décès surviendront après 90 ans (Statistique Canada, 2015). 
Par ailleurs, il n’y a pas que la mortalité qui ait évolué au cours des dernières décennies. Si le 
fardeau du vieillissement de la population est essentiellement le lot des personnes occupant 
un emploi, il est important d’analyser l’évolution du comportement des différentes 
générations vis-à-vis du marché du travail et de la retraite. 
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2.2 L’emploi et le report de la retraite 
Les années 1960 ont marqué le début de l’arrivée des cohortes du baby-boom sur le marché 
du travail et le début du report des différentes phases de transition de la vie d’un individu, 
telles que l’allongement des études, le report du mariage ou du premier enfant et 
l’allongement de la période d’accumulation de capital (Beaujot, 2004). Des tendances 
comme l’arrivée des femmes sur le marché du travail dans les années 1960 et le mouvement 
de report de la retraite que nous observons aujourd’hui ont des répercussions importantes 
sur les taux d’emploi. L’emploi étant la deuxième variable de notre indicateur, nous allons 
nous pencher sur l’évolution des taux d’emploi, des hommes et des femmes, au Canada. 
2.2.1 La seconde transition démographique 
En 1986, Van de Kaa et Lesthaeghe explique la baisse de fécondité observée en Europe dès 
la fin des années 1960 par la théorie de la « seconde transition démographique » qui 
démontre que cette baisse de la fécondité est le résultat de nouveaux comportements en 
matière de fécondité et d’union dits « post modernes » : report des unions et des premières 
naissances, allongement des études, changement de la place de la famille dans la société, 
etc. Lesthaeghe (2014) a listé une série de caractéristiques relatives à la seconde transition 
démographique dans les pays occidentaux telles que la baisse du recours au mariage et 
l’augmentation de l’âge au mariage, la démocratisation de l’union libre, le recours plus 
fréquent au divorce, la diminution de la fécondité et l’augmentation de l’âge à la maternité, 
l’allongement des études des femmes, etc. 
Si l’on reprend la plupart des caractéristiques énumérées par Lesthaeghe (2014), le Canada 
est un des pays occidentaux où cette seconde transition démographique a lieu. Depuis les 
années 1970, le Canada connait une baisse du nombre de mariages, ainsi qu’une 
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augmentation de l’âge au mariage. Le taux brut de nuptialité est passé de 7,7‰ en 1981 à 
4,4‰ en 200820. Entre 1970 et 2008 l’âge moyen au premier mariage est passé de 25,1 ans à 
31,1 ans pour les hommes et de 22,7 ans à 29,9 ans pour les femmes. Le divorce est aussi de 
plus en plus populaire depuis 1966 (10 239 divorces prononcés), atteignant un pic en 1987 
avec 96 200 divorces et se stabilisant entre 70 000 et 75 000 divorces depuis les années 
200021. L’ouverture au mariage homosexuel en 2005 est un symbole très fort pour 
caractériser la révolution sexuelle, outre l’accès à la contraception. 
L’indice synthétique de fécondité a aussi connu une diminution marquante après les 
cohortes du baby-boom. Il est passé de 3,94 enfants par femme en 1959 à 1,61 enfant par 
femme en 201122 (soit sous le seuil de renouvellement des générations). L’âge moyen à la 
maternité a aussi augmenté passant de près de 27 ans dans les années 1960 à 30 ans en 
201112. C’est au Québec que l’augmentation de la part des naissances hors mariage est la 
plus spectaculaire passant de 3,1% en 1951 à 62,9% en 201423. 
Le report des naissances et des mises en union est, en partie, dû à l’allongement des études. 
Cet allongement de la période allouée aux études a également retardé l’entrée des individus 
sur le marché de l’emploi. En 1970, les individus entraient en moyenne à 19 ans sur le 
marché du travail ; en 2009 c’était à 22 ans en moyenne (D’Amours et al., 2013). De plus, 
comme l’observe Carrière et Galarneau (2011), entre 1976 et 2010, l’âge auquel les taux 
d’emploi à temps plein atteignent leur plafond est passé de 25 ans à 29 ans. 
                                                      
20 Statistique Canada : http://www.statcan.gc.ca/pub/91-209-x/2013001/article/11788/tbl/tbl1-fra.htm 
21 Statistique Canada : http://www.statcan.gc.ca/pub/91-209-x/2013001/article/11788/fig/fig7-fra.htm 
22 Statistique Canada : http://www.statcan.gc.ca/pub/11-630-x/11-630-x2014002-fra.htm 




Toutes ces tendances sociétales (allongement des études, report de la maternité, etc.) font 
que les taux d’emploi ont fortement évolué notamment dû au fait que les femmes sont 
arrivées massivement et durablement sur le marché du travail dès les années 1970. 
Entre 1976 et 2014, les taux d’emploi des femmes, quel que soit leur groupe d’âge, ont 
augmenté (Figure 2.2.1). Les taux d’emploi observés entre 25 ans et 54 ans ont augmenté 
durant la période pour plafonner entre 75% et 80% (Figure 2.2.1). 
Figure 2.2.1: Taux d'emploi des femmes, selon le groupe d'âge, 1976 et 2014, Canada. 
 
Source : Statistique Canada, Enquête sur la population active (EPA), tableau CANSIM 282-0002. 
Cette augmentation des taux d’emploi à tous les âges entre 1976 et 2014 se reflète 
évidemment dans l’évolution des taux d’emploi des femmes par cohorte. À la Figure 2.2.2 
nous observons bien l’augmentation des taux d’emploi entre 25 et 50 ans, mais également 
après 50 ans. Cependant, il faut noter que dans les dernières cohortes présentées, le taux 
d’emploi à 15-19 ans et à 20-24 ans a diminué, signe de l’allongement de la période allouée 
aux études (pour les 15-19 ans, le taux d’emploi est passé de 49,3% dans la cohorte 1962-
1966 à 38,6% dans la cohorte 1977-1981 ; chez les 20-24 ans le taux d’emploi est passé 
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respectivement de 72,5% à 70,3%). Pour les deux dernières cohortes (1972-1976 et 1977-
1981) le taux d’emploi à 25-29 a fortement augmenté par rapport aux cohortes précédentes, 
signe d’un report de la maternité et également d’un maintien sur le marché du travail des 
femmes ayant eu des enfants (pour le Québec : Comité aviseur Femmes en développement 
de la main d’œuvre, 2005). 
Figure 2.2.2: Taux d'emploi des femmes par cohorte de naissance, Canada. 
 
Source : Statistique Canada, Enquête sur la population active, tableau 282-0002 
Chez les hommes, la situation est tout autre. La Figure 2.2.3 illustre une légère baisse des 




Figure 2.2.3: Taux d'emploi des hommes, selon le groupe d'âge, 1976 et 2014, Canada 
 
Source : Statistique Canada, Enquête sur la population active (EPA), tableau CANSIM 282-0002. 
En regardant également par cohorte, nous remarquons une diminution des taux d’emploi 
dans les cohortes plus récentes par rapport aux cohortes précédentes (Figure 2.2.4). Les taux 
d’emploi à 15-19 ans et 20-24 ans ont diminué, signe de l’allongement de la période allouée 
aux études, et donc au report de l’entrée sur le marché du travail. Chez les 30-34 ans le taux 




Figure 2.2.4: Taux d'emploi des hommes par cohorte de naissance, Canada. 
 
Source : Statistique Canada, Enquête sur la population active (EPA), tableau CANSIM 282-0002 
En matière d’emploi, les comportements des hommes et des femmes ont tendance à se 
rapprocher. Il suffit de regarder l’évolution du ratio des taux d’emploi homme-femme pour 
se rendre compte que la différence des taux d’emploi selon le sexe tend à s’atténuer (Figure 
2.2.5 et Figure 2.2.6). Alors que dans les années 1970 les disparités de comportements entre 
les sexes étaient flagrantes (dues entre autres à la maternité qui entrainait un arrêt de 
travail pour les femmes), en 2014, les ratios des taux d’emploi tendent de plus en plus vers 
1, y compris dans les groupes d’âge à risque de maternité. Nous observons également une 
diminution (qui est toujours en cours) des ratios pour les groupe d’âge 65-69 ans et 70 ans et 
plus, mais qui restent cependant les ratios les plus élevés observés. 
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Figure 2.2.5: Ratio des taux d'emploi des hommes par rapport aux taux d'emploi des femmes, par groupe d'âge,15 à 34 
ans, 1976-2014, Canada. 
 
Figure 2.2.6: Ratio des taux d'emploi des hommes par rapport aux taux d'emploi des femmes, par groupe d'âge, 35 à 54 
ans, 1976-2014, Canada. 
 
Dans la prochaine section, nous allons voir que la retraite se prend de plus en plus tard, ce 
qui présage d’un changement de comportement dans la dernière étape du cycle de vie, 
affectant toute mesure du fardeau du vieillissement démographique qui voudrait tenir 
compte de modification des comportements des individus face au marché du travail. 
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2.2.2 Les taux d’emploi des personnes âgées de 50 ans et plus et le report de la 
retraite 
Nous avons vu que les taux d’emploi, depuis les années 1970, et avec l’arrivée des premiers 
baby-boomers sur le marché du travail, ont évolué différemment pour les hommes et pour 
les femmes. Tandis que les premiers ont vu leurs taux d’emploi légèrement diminuer entre 
1976 et 2014 pour la plupart des groupes d’âges (Figure 2.2.3 et Figure 2.2.4), les femmes 
ont vu augmenter fortement leurs taux d’emploi (Figure 2.2.1 et Figure 2.2.2). Nous 
remarquons également que les taux d’emploi après 50 ans ont augmenté tant pour les 
hommes que pour les femmes. En fait, comparer 1976 à 2014 cache une évolution en deux 
temps des taux d’emploi. D’abord, chez les hommes, les taux d’emploi ont connu une 
diminution entre 1976 et les années 1990, pour augmenter par la suite (Figure 2.2.7). 
Figure 2.2.7: Taux d'emploi des hommes, selon le groupe d'âge, 1976-2014, Canada 
 
Source : Statistique Canada (EPA), tableau CANSIM 282-0002 
Le milieu des années 1990 marque un tournant important à partir duquel nous observons 
une augmentation des taux d’emploi après 50 ans chez les hommes. Cette augmentation, 
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bien que très faible chez les 50-54 ans, mais très marquée chez les 60-64 ans et les 65-69 ans 
(Figure 2.2.7), est l’illustration d’un changement de comportement des hommes vis-à-vis de 
leur prise de la retraite (Marshall et Ferrao, 2007 ;Carrière et Galarneau, 2011 et 2012 ; 
Cloutier, 2012) qui semble de plus en plus reportée. 
Chez les femmes, l’augmentation des taux d’emploi à plus de 50 ans est plutôt due à un 
double effet : un effet de cohorte alors que les femmes du baby-boom sont entrées 
massivement sur le marché du travail pour y demeurer, et un effet de période du fait d’un 
report de la retraite comme observé chez les hommes (Carrière et Galarneau, 2011 et 2012). 
On observe que le taux d’emploi des femmes âgées de 60-64 ans est passé de 23,2% en 1976 
à 44,7 en 2014 (Figure 2.2.8). En comparaison, bien que le taux d’emploi des hommes du 
même âge soit passé de 63,7% en 1976 à 55,4% en 2014 (soit une diminution de 13% sur la 
période), on remarque que depuis la fin des années 1990, leur taux d’emploi augmente 
également à ces âges (Figure 2.2.7). 
Figure 2.2.8: Taux d'emploi des femmes, selon le groupe d'âge, 1976-2014, Canada 
 
Source : Statistique Canada (EPA), tableau CANSIM 282-0002 
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Si l’on regarde plus précisément l’évolution des taux d’emploi après 50 ans chez les femmes, 
on observe très bien le changement de comportement vis-à-vis de l’emploi selon les 
différentes cohortes de femmes (Figure 2.2.9). Alors que les femmes nées entre 1922 et 
1926 ont connu des taux d’emploi allant de 43,1% (50-54 ans) à 1,7% (70 ans et plus), les 
générations suivantes ont connus des taux d’emploi plus élevés. Entre les cohortes 1922-
1926 et les premières cohortes de baby-boomers (1957-1961), le taux d’emploi à 50-54 ans a 
augmenté de 76% (Figure 2.2.9). Les femmes se sont installées fortement et durablement 
sur le marché du travail et les prochaines générations semblent également sur la voie du 
report de la retraite (Carrière et Galarneau, 2011 et 2012). 
Figure 2.2.9: Taux d'emploi des femmes, selon le groupe d'âge, différentes cohortes, Canada. 
 
Source : Statistique Canada (EPA), tableau CANSIM 282-0002 
Nous avons vu que les ratios des taux d’emploi entre les hommes et les femmes ont 
fortement diminué durant les dernières décennies et se sont stabilisés dans les groupes 
d’âge avant 55 ans. Alors que le ratio des 55-59 ans semble en voie de stabilisation, après 60 
ans, les ratios sont toujours en cours de diminution du fait de l’effet de cohorte qui n’est pas 
encore terminé (Figure 2.2.10). 
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Figure 2.2.10: Ratio des taux d'emploi des hommes par rapport aux taux d'emploi des femmes, par groupe d'âge, 55 à 70 
ans et plus, 1976-2014, Canada. 
 
Source : Statistique Canada, Enquête sur la population active (EPA), tableau CANSIM 282-0002 
 
Nous avons vu dans ce chapitre que la mortalité a évolué depuis le début du XXe siècle, et ce 
tant au début de la vie (recul de la mortalité infantile) qu’à des âges plus avancés (recul de la 
mortalité après 65 ans). Nous avons également vu que l’entrée sur le marché du travail se 
fait plus tardivement (allongement des études), et que le comportement des femmes a 
radicalement changé vis-à-vis du marché du travail depuis les années 1960. Enfin, nous 
observons que les travailleurs tendent à reporter leur prise de la retraite. Dans ce contexte, 
nous nous posons donc la question de la robustesse de l’indicateur du rapport de 
dépendance classique qui rapporte la population âgée de 0-14 ans et 65 ans et plus (dite « à 
charge ») à la population âgée de 15-64 ans (dite « en âge de travailler »). Il sera intéressant 
d'observer l’évolution du « fardeau de la mortalité », indicateur prenant en compte 
l’évolution du cycle de vie professionnel et de la mortalité au Canada, afin de possiblement 
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nuancer l’image de catastrophisme associée trop souvent au vieillissement démographique24 
en vérifiant si la situation de la prise en charge des individus s’est à ce point détériorée avec 
le vieillissement de la population au Canada. 
Dans le prochain chapitre nous allons présenter la méthode utilisée pour calculer notre 
indicateur du « fardeau de la mortalité » au Canada à partir de 1921. Nous présenterons 
également les sources de données des composantes de notre indicateur que sont la 
mortalité, d’une part, et la population en emploi, d’autre part. 
                                                      
24 Contrepoints.org : http://www.contrepoints.org/2012/08/04/92711-la-catastrophe-annoncee-du-
vieillissement-de-la-population; http://www.contrepoints.org/2012/01/21/65795-les-vieux-ont-le-dos-large; 
Le Devoir : http://www.ledevoir.com/non-classe/123286/vieillissement-de-la-main-d-oeuvre-crier-a-la-
catastrophe-ou-agir-afin-que-les-milieux-de-travail-s-adaptent. 
   
   
Chapitre 3:  Méthode et source de données 
Dans ce chapitre nous allons présenter les données et la méthode utilisées afin de calculer 
notre indicateur du « fardeau de la mortalité » au Canada entre 1921 et 2047. Nous allons 
tout d’abord nous intéresser aux données effectivement observées, puis présenter les 
données utilisées afin de faire des projections de notre indicateur. Enfin, nous décrirons 
notre méthode de calcul du « fardeau de la mortalité » ainsi que les différentes estimations 
de notre indicateur. 
3.1 Données disponibles pour la période 1921-2014 
Pour la période 1921-2014, au Canada, la plupart des données que nous allons utiliser sont 
disponibles à Statistique Canada, mais pour les données plus anciennes, nous avons dû faire 
quelques recherches bibliographiques. Notre indicateur est un simple ratio. Nous avons 
besoin d’un numérateur et d’un dénominateur. 
3.1.1 Le numérateur : les personnes dépendantes 
Pour estimer le numérateur de notre indicateur, nous utilisons les données de la Base de 
Données sur la Longévité Canadienne qui possède la distribution des décès par sexe à 
chaque âge, de 1921 à 2011. Les décès par âge et sexe en 2012 sont disponibles à Statistique 
Canada.  
À partir de ces données nous allons calculer le nombre de décès sur une période de 15 ans, à 
partir d’une année donnée, quel que soit l’âge au décès, et pour chacun des sexes. Ces décès 
correspondent aux individus ayant 15 ans et moins à vivre à partir de l’année de début de la 
période considérée. Nous nous intéressons aux décès observés et non aux décès de la table 
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de mortalité puisque nous voulons tenir compte de l’évolution de la mortalité, mais aussi de 
la structure par âge de la population canadienne. 
Pour les autres estimations, nous utilisons successivement le nombre de décès, quel que soit 
l’âge au décès, sur une période de 10 ans, 5 ans et 3 ans à partir de l’année de début de 
période considérée, pour chacun des sexes, afin de nous approcher au plus près du décès 
(nous avons vu que ce sont les dernières années avant le décès qui engendrent le plus de 
coûts).  
3.1.2 Dénominateur : les personnes en emploi 
Pour le dénominateur, nous aurons recours au nombre de personnes qui occupaient 
effectivement un emploi durant la première année de la période considérée, quel que soit 
l’âge et pour chacun des sexes. En nous intéressant aux personnes en emploi, nous basons 
notre indicateur sur la population qui participe le plus à l’assiette fiscale du pays. Nous 
pouvons penser qu’une hausse du nombre de décès entraine, toutes choses égales par 
ailleurs, une hausse des dépenses de santé et par le fait même une hausse du fardeau fiscal 
des personnes en emploi. Les variations du nombre de personnes en emploi affectent à leur 
tour ce fardeau fiscal. Nous excluons les chômeurs de notre calcul. 
Pour la période entre 1921 et 1951, nous utilisons les estimations de population en emploi 
(« gainfully occupied ») de F. Denton et S. Ostry, publiées en 1967. Ces estimations sont 
disponibles pour chacun des sexes, et se rapprochent le plus de la définition de population 
en emploi. En effet, elles tiennent compte des individus qui gagnent de l’argent pour 
subvenir à leur besoin et à celui de leur foyer. Ils sont donc en position de prendre en charge 
les individus dépendants. De plus, ces estimations excluent les chômeurs. 
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Pour l’année 1961, Statistique Canada possède des données de taux de chômage par groupe 
d’âge (séries D223-235) ainsi que les taux d’activité par groupe d’âge (séries D107), pour 
chacun des deux sexes. Pour obtenir les taux d’emploi nous avons utilisé l’équation 
suivante : 
ܶ݁݉݌݈݋݅ ௫௜ = ܶܽܿݐ݅ݒ݅ݐé ௫௜ − (ܶܽܿݐ݅ݒ݅ݐé௫௜ ∗ ܶܿℎô݉ܽ݃݁௫௜ ) 
• Où i représente le sexe, et x le groupe d’âge. 
• Où ܶ݁݉݌݈݋݅ ௫௜  représente le taux d’emploi selon le sexe et l’âge. 
• Où ܶܽܿݐ݅ݒ݅ݐé ௫௜  représente le taux d’activité selon le sexe et l’âge. 
• Et où ܶܿℎô݉ܽ݃݁௫௜  représente le taux de chômage selon le sexe et l’âge. 
En appliquant les taux d’emploi par groupe d’âge et par sexe à la population de 1961, nous 
obtiendrons les effectifs d’hommes et de femmes en emploi pour cette année. 
Pour l’année 1971, nous n’avons malheureusement pas assez de données pour déterminer 
l’effectif d’individus en emploi. Les données du recensement ne nous permettent pas 
d’obtenir des effectifs en emploi et l’Enquête sur la population active (EPA) de Statistique 
Canada n’a débuté qu’en 1976. 
Enfin, pour la période 1976-2015, les données sur les taux d’emploi sont disponibles chez 
Statistique Canada (EPA, tableau CANSIM n°282-0002), pour chacun des sexes et pour 
chaque groupe d’âge. Nous pouvons donc en déduire les effectifs d’hommes et de femmes 
en emploi pour chaque année. 
3.2 Projections 
Nous allons effectuer des projections de notre indicateur afin d’évaluer, entre autres, 
l’impact des décès futurs des baby-boomers sur les individus en emploi. Les projections du 
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numérateur et du dénominateur se font sur la période 2016-2061. Notre indicateur sera 
calculé jusqu’en 2047 puisqu’il prendra en compte les projections jusqu’en 2061, soit la 
dernière période de 15 ans considérée. 
3.2.1 Numérateur 
Nous utilisons les quotients de mortalité projetés ainsi que les projections de population de 
Statistique Canada (tableau CANSIM n°052-0005). 
Nos projections sont basées sur le scénario moyen de croissance des projections de 
population de Statistique Canada. À partir des quotients de mortalité, nous avons calculé les 
taux de mortalité à chaque âge grâce à la méthode actuarielle (voir Annexe I). Nous 
appliquons les taux de mortalité à chaque âge afin de déterminer le nombre de décès, pour 
les hommes et les femmes, de 2013 à 2061. Nous utilisons alors le nombre de décès sur une 
période de 15 ans, à partir d’une année donnée, quel que soit l’âge au décès. Ces décès 
correspondent aux individus qui auront moins de 15 ans à vivre à partir d’une année donnée. 
3.2.2 Dénominateur 
Les hypothèses de projections des individus en emploi diffèrent selon le sexe. Nous allons 
tout d’abord présenter la méthode de projection utilisée pour les effectifs des hommes en 
emploi, puis nous nous intéresserons aux femmes en emploi. 
3.2.2.1 Pour les hommes 
Pour le dénominateur, nous avons d’abord élaboré trois scénarios de projection des taux 
d’emploi chez les hommes de moins de 55 ans en nous basant sur la méthodologie proposée 
par Statistique Canada et publiée en 2011 pour les projections de population active (Martel 
et al., 2011). Pour cette projection, les auteurs ont élaboré trois hypothèses de projection 
des taux d’activité de la population à l’horizon 2031 : 
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• Une hypothèse de constance des taux d’activité : maintien des taux d’activité 
observés en 2008 sur l’ensemble de la période projetée. 
• Une hypothèse tendance court terme des taux d’activité : projection linéaire des taux 
d’activité durant les 10 prochaines années des tendances observées durant les 10 
dernières années, puis maintien constant des taux d’activité jusqu’à la fin de la 
période projetée. 
• Une hypothèse tendance long terme des taux d’activité : la même hypothèse que 
précédemment sauf que la projection est basée sur une extrapolation des tendances 
des taux d’activité observées durant les 18 dernières années. 
Pour notre indicateur, nous allons aussi élaborer trois scénarios de projection, mais pour les 
taux d’emploi et non pas pour les taux d’activité. De plus, les périodes utilisées pour faire ces 
hypothèses diffèrent de celles de Statistique Canada. 
• Notre première hypothèse en est une de « constance des taux d’emploi » observés 
en 2015 jusqu’en 2061, et ce pour tous les groupes d’âge (incluant les 55 ans et plus). 
• Notre deuxième hypothèse est celle des « tendances court terme ». Nous avons 
extrapolé jusqu’en 2025 les tendances des taux d’emploi par groupe d’âge observées 
de 2005 à 2015. À partir de 2025, nous avons maintenu constants les taux d’emploi 
jusqu’en 2061. 
• Notre troisième hypothèse est celle des « tendances long terme ». ». Nous avons 
extrapolé jusqu’en 2025 les tendances des taux d’emploi par groupe d’âge observées 




Nous effectuons une régression linéaire par la méthode des moindres carrés sur les données 
de 2005 à 2015 dans le cadre du scénario « tendances court terme » ; de 1995 à 2015 dans 
le cadre du scénario « tendances long terme ». 
Nous obtenons ainsi les taux d’emploi projetés par groupe d’âge (Tableau 3.I). 
Tableau 3.I: Taux d'emploi observés et projetés selon le groupe d'âge, différents scénario, hommes, Canada. 
 
Source : Pour l’année 2015, Statistique Canada (EPA). 
Les différents scénarios nous permettent d’obtenir une fourchette de projection des taux 
d’emploi. 
Pour les groupes d’âge de 55 ans et plus nous faisons d’autres hypothèses. Afin de prendre 
en compte l’évolution du comportement des travailleurs vis-à-vis de la retraite (report de la 
retraite, augmentation de la durée de vie anticipée en emploi (Carrière et Galarneau, 2012)), 
nous allons nous baser sur les tables de Durée Anticipée de Vie en Emploi (DAVE) de Carrière 
et Galarneau (2012). Depuis le milieu des années 1990, un changement important de 
comportement vis-à-vis du marché du travail de la part des travailleurs âgés est observé : ces 
derniers restent plus longtemps en emploi, au-delà même de 65 ans (Marshall et Ferrao, 
2007 ; Carrière et Galarneau, 2012 ; Cloutier, 2012). Ainsi, nous allons nous baser sur les 










15 à 19 ans 38,9 38,9 27,7 39,2
20 à 24 ans 67,7 67,7 60,5 68,0
25 à 29 ans 81,7 81,7 77,0 81,5
30 à 34 ans 86,8 86,8 84,0 87,1
35 à 39 ans 87,5 87,5 86,8 89,2
40 à 44 ans 87,5 87,5 87,9 88,1
45 à 49 ans 86,1 86,1 84,7 85,8




« Colloque sur les Perspectives démographiques, économiques et d’investissement du 
Canada, 2015-2050 », organisé par le Bureau de l’Actuaire en chef en septembre 2015. Nous 
retiendrons leur hypothèse d’une poursuite de la tendance à la baisse des taux de retraite. 
De ce fait, les taux d’emploi des 60-64 ans d’une part, puis des 65-69 ans d’autre part, 
atteindraient respectivement 60% et 40% en 2030. Par la suite, nous maintenons ces taux 
constants jusqu’en 2047. Le taux d’emploi des 70-74 ans atteindrait 25% en 2040 ; pour les 
75-79 ans, il atteindrait 9% en 2030, puis 12% en 2040 (Figure 3.2.1). Nous maintenons 
également ces taux constants jusqu’en 2047. 
Figure 3.2.1: Taux d'emploi des hommes âgées de 55-79 ans selon le groupe d’âge et le scénario projeté (scénario 
« baisse des taux de retraite » et scénario « constance des taux de retraite »), Canada, 1986-2044. 
 
Source : Extrait de la présentation de Yves Carrière (2015) lors du « Colloque sur les Perspectives démographiques, 
économiques et d’investissement du Canada, 2015-2050 », organisé par le Bureau de l’Actuaire. 
Nous observons que Carrière (2015) a également effectué des projections de taux d’emploi 
selon un autre scénario qui est celui du maintien constant des taux de retraite pour tous les 
groupes d’âge après 55 ans. Ce scénario est différent de notre hypothèse de « constance des 
taux d’emploi » mais les taux projetés par Carrière (2015) s’en rapprochent fortement, du 
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moins pour les 55-69 ans. Nous présentons ces taux au Tableau 3.II. Nous verrons si ces 
différents scénarios influent sur l’évolution de notre indicateur. 
Les effectifs projetés d’hommes en emploi ont été obtenus en appliquant les différents taux 
d’emploi par groupe d’âge projetés aux effectifs de population de scénario de croissance 
moyenne de la population de Statistique Canada jusqu’en 2061 (Tableau 3.II). 
Tableau 3.II: Taux d'emploi observés et projetés selon le groupe d'âge et les hypothèses de projection des taux de 
retraite, hommes, Canada, 2015, 2030 et 2040. 
 
Source : Pour l’année 2015, Statistique Canada (EPA). Pour 2030 et 2040 : projections de Y. Carrière (2015) 
* Chez les 55-69 ans, les taux d’emploi projetés par Carrière (2015) sont disponibles jusqu’en 2030. Nous les 
avons maintenus constants sur le reste de la période projetés, tandis que les taux d’emploi projetés pour les 
70-79 ans sont disponibles jusqu’en 2040. Nous avons par la suite maintenu constant les taux d’emploi 
jusqu’en 2061. 
3.2.2.2 Pour les femmes 
Tout comme pour les hommes, nous avons tout d’abord élaboré trois scénarios pour les 
femmes de moins de 55 ans. 
Pour l’hypothèse de « constance des taux d’emploi » nous avons procédé en maintenant les 
taux d’emploi observés en 2015 jusqu’en 2061, pour chaque groupe d’âge, incluant les 55 
ans et plus. 
Pour les deux autres hypothèses de projection, nous avons maintenu constants les ratios de 















55-59 ans 74,7 74,4 74,1 74,4 74,1
60-64 ans 55,8 60 56,2 60 56,2
65-69 ans 30,1 40 30,6 40 30,6
70-74 ans 11 21 13,7 25 13,8




donné que pour la plupart des groupes d’âge ce ratio est quasi constant depuis une dizaine 
d’année (Figure 2.2.5 et Figure 2.2.6) (Tableau 3.III). 
Tableau 3.III: Ratio des taux d'emploi des hommes par rapport aux femmes selon le groupe d'âge, Canada, 2015 
 
Nous avons appliqué ces ratios afin d’obtenir les taux d’emploi projetés des femmes, entre 
2016 et 2061 (Tableau 3.IV). 
Tableau 3.IV:Taux d'emploi observés et projetés selon le groupe d'âge, différents scénario, femmes, Canada. 
 
Source : Pour l’année 2015, Statistique Canada (EPA). 
Pour les groupes d’âge 55-79 ans, comme pour les hommes, nous retenons l’hypothèse de 
Carrière (2015) d’une diminution des taux de retraite. Selon ce scénario, le taux d’emploi des 
65-69 ans devrait atteindre 34,5% en 2034  (19,3% en 2015), 18,2% en 2039 pour les 70-74 
ans (4,8% en 2015) et enfin 8,5% en 2044 pour les 75-79 ans (1% en 2015) (Figure 3.2.2). 
15 à 19 ans 0,90
20 à 24 ans 0,98
25 à 29 ans 1,08
30 à 34 ans 1,14
35 à 39 ans 1,13
40 à 44 ans 1,11
45 à 49 ans 1,08










15 à 19 ans 43 43 30,7 43,3
20 à 24 ans 69,1 69,1 61,7 69,5
25 à 29 ans 75,6 75,6 71,2 75,4
30 à 34 ans 76,1 76,1 73,7 76,4
35 à 39 ans 77,4 77,4 76,8 78,9
40 à 44 ans 78,8 78,8 79,2 79,3
45 à 49 ans 79,9 79,9 78,6 79,6




Figure 3.2.2:Taux d'emploi des femmes âgées de 55-79 ans selon le groupe d'âge et le scénario projeté (scénario "baisse 
des taux de retraite" et scénario "constance des taux de retraite"), Canada, 1986-2044. 
 
Source : Extrait de la présentation de Yves Carrière (2015) lors du « Colloque sur les Perspectives démographiques, 
économiques et d’investissement du Canada, 2015-2050 », organisé par le Bureau de l’Actuaire. 
Nous obtenons donc les taux d’emploi projetés pour les femmes âgées de 55 ans et plus 
présentés dans le Tableau 3.V. Nous montrons également les taux d’emploi projetés selon le 
scénario de constance des taux de retraite. Nous verrons plus loin si les hypothèses de 
projection des taux de retraite influent fortement ou non sur la projection de notre 
indicateur. 
Tableau 3.V: Taux d'emploi observés et projetés selon le groupe d'âge et les hypothèse de projection des taux de 
retraite, femmes, Canada, 2015, 2030 et 2040 
 
Source : Pour l’année 2015, Statistique Canada (EPA). Pour 2030 et 2040 : projections de Y. Carrière (2015) 
* Chez les 55-69 ans, les taux d’emploi projetés par Carrière (2015) sont disponibles jusqu’en 2030. Nous les 
avons maintenus constants sur le reste de la période projetés, tandis que les taux d’emploi projetés pour les 
















55-59 ans 64,8 70,2 70,2 70,2 70,2
60-64 ans 45,3 53,5 50,3 53,5 50,3
65-69 ans 19,3 32,4 24,6 32,4 24,6
70-74 ans 11 14,4 9,4 18,2 9,6




3.3 Calcul du fardeau de la mortalité (FM 15) 
Pour calculer notre indicateur nous rapportons le numérateur (le nombre de décès sur une 
période de 15 ans) au dénominateur (la population en emploi la première année de la 
période considérée), de 1921 à 2047, pour les hommes et pour les femmes. Comme 
mentionné précédemment, notre indicateur s’arrête à 2047 car nos projections de mortalité 
sont effectuées jusqu’en 2061, soit 15 ans plus tard. 
Nous élaborons également trois autres estimations de l’indicateur : 
- L’estimation de durée de vie restante inférieure à 10 ans (FM 10) : pour cela nous 
utilisons au numérateur le nombre de décès sur une période de 10 ans que nous 
rapportons au nombre de personnes en emploi durant la première année de la 
période considérée. Ce modèle se rapproche des indicateurs de Miller (2001), 
Shashamani et Gray (2004) qui s’intéressent à l’augmentation des coûts en soins de 
santé à partir de 10 ans précédant le décès. Cette estimation est disponible jusqu’en 
2052. 
- L’estimation de durée de vie restante inférieure à 5 ans (FM 5) : identique au modèle 
précédant sauf que la période considérée est de 5 ans. Cela nous permet d’observer 
notre indicateur dans une période plus rapprochée du décès. Il se rapproche de 
l’indicateur du health care cost old-age dependency ratio de Sanderson et Scherbov 
(2015). Cette estimation est calculée jusqu’en 2057. 
- L’estimation de durée de vie restante inférieure à 3 ans (FM 3) : identique à 
l’indicateur précédant sauf que la période considérée est de 3 années. Ici encore 
nous nous approchons du décès, à un moment où les coûts en soins de santé sont 
plus importants. La dernière année de calcul de cette estimation est 2059  
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Comme on l’a vu dans la revue de la littérature, les coûts de santé augmenteront avec la 
proximité du décès. Ainsi, les différentes estimations du fardeau de la mortalité que nous 









   
Chapitre 4:  Résultats 
Dans cette section nous allons présenter les résultats obtenus pour notre indicateur : le 
fardeau de la mortalité (FM 15). Après avoir observé l’évolution du nombre de décès et de 
personnes en emploi, les deux composantes de notre indicateur, nous allons présenter 
l’évolution et une projection de notre indicateur, et le comparer au rapport de dépendance 
classique. Nous avons également effectué cet exercice pour chacun des deux sexes. 
4.1 Analyse des variables du fardeau de la mortalité 
4.1.1 Evolution et projection du nombre de décès 
Depuis 1921, la distribution des décès observés par âge a beaucoup changé. La mortalité 
entre 0 et 1 an est passé d’environ 29 800 décès en 1921 à seulement 1970 décès en 2011. 
On observe également la concentration progressive des décès entre 75 ans et 95 ans entre 
1921 et 2011 (Figure 4.1.1). 
Figure 4.1.1: Distribution des décès par âge pour trois années (1921, 1960 et 2011), les deux sexes, Canada. 
 
Source : Base de Données sur la Longévité Canadienne 
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En 1921, près de 30% des décès observés avaient lieu entre 0 et 1 an. En 2011, ils 
représentent 0,8% des décès. Depuis les années 1920, la diminution de la mortalité infantile 
s’est accompagnée de l’augmentation de la proportion des décès après 65 ans. Alors qu’en 
1921, les décès survenus à 65 ans et plus représentaient 27,5% des décès, en 2011 ils en 
représentent plus de 78%. En regardant de plus près, nous remarquons que le poids des 
décès entre 65 ans et 84 ans a augmenté depuis 1921 atteignant un sommet en 1993 où ils 
représentaient plus d’un décès sur deux. Par la suite, la part de ces décès a commencé à 
diminuer, atteignant 44% de l’ensemble des décès en 2011. Ce sont les décès survenus après 
85 ans, qui représentaient seulement 4,5% de l’ensemble des décès en 1921, qui 
commencent à prendre de l’importance. En 2011, ils représentent près de 35% des décès 
totaux (Figure 4.1.2). 
Figure 4.1.2: Répartition des décès (%) selon le groupe d'âge, sexes réunis, Canada, 1921-2011. 
 
Source : Base de Données sur la Longévité Canadienne 
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Depuis 1921 jusqu’en 2012, le nombre de décès a été multiplié par 2,5 alors que dans le 
même temps, la population totale est passée de 6 millions à un peu plus de 35 millions 
d’habitants au Canada. Le poids des décès totaux dans la population est passé de 1,6% en 
1921 à 0,7% en 2012. D’après les projections, le nombre de décès devrait atteindre un 
plafond aux alentours de 2050. La croissance rapide du nombre de décès après 2011 est due 
à un effet de structure de la population. En effet, les cohortes de baby-boomers vont 
progressivement disparaitre, ce qui va entrainer une augmentation de l’effectif des décès 
(Figure 4.1.2). Le maximum de décès devrait être observé au milieu des années 2050 
atteignant 458 000 décès totaux (alors qu’en 2011 on en observait environ 250 000) (Figure 
4.1.3). 
Figure 4.1.3: Nombre de décès selon le sexe, observés et projetés, Canada, 1921-2061. 
 
Source : BDLC et Statistique Canada (CANSIM 102-0503), projections. 
La Figure 4.1.4 présente les décès cumulés sur une période de 15 ans selon l’année de 
départ, pour les deux sexes au Canada. Nous observons qu’en 1921 environ 1,5 millions de 
personnes allaient décéder au cours des 15 prochaines années (période 1921-1935). En 
2047-2061, se sont environ 6,8 millions d’individus qui devraient décéder. Les décès sur les 
 66 
 
périodes plus courtes sont évidemment moins nombreux et suivent également une 
croissance sur la période 1921-2061. L’effectif d’individus à qui il reste moins de 10 années à 
vivre avant de décéder devrait plus que quadrupler entre 1921-1930 et 2052-2061. Les 
effectifs de personnes à qui il reste moins de 5 années à vivre et 3 années à vivre vont 
également croitre sur la période, atteignant respectivement 2,2 millions et 1,3 million 
d’individus en 2057-2061 et 2059-2061 au Canada. 
Figure 4.1.4: Nombre de décès observés et projetés cumulés selon les différents scénarios de durée de vie restante, les 
deux sexes, Canada, 1921-2059. 
 
Source : BDLC et Statistique Canada (CANSIM 102-0503). Note : l’axe des années présente l’année de départ de la période 
considérée. 
4.1.2 Evolution et projection des effectifs en emploi 
Depuis 1921 jusqu’en 2015, les effectifs d’individus en emploi n’ont cessé de croitre. En 1921 
nous comptions environ 3,2 millions de travailleurs. Les femmes représentaient alors 
seulement 15% de la population en emploi. La croissance de l’effectif des femmes en emploi 
s’est fortement accélérée à partir des années 1960. Elles étaient 1,6 million en 1961, un peu 
plus de 4 millions 20 ans plus tard. En 1994, elles sont 6 millions sur le marché de l’emploi. 
 67 
 
En 2015 elles étaient 8,5 millions à travailler, soit un million de moins que les hommes alors 
qu’elles représentaient 47,4% des personnes en emploi (Figure 4.1.5). 
La croissance des effectifs en emploi chez les hommes suit une tendance quasi linéaire entre 
1921 et le début des années 1960. Ils étaient 2,7 millions en 1921, ont passé la barre des 4 
millions de travailleurs dans les années 1950. La croissance s’est par la suite accélérée avec 
l’arrivée des baby-boomers pour finalement atteindre environ 9,4 millions en 2015(Figure 
4.1.5). 
Figure 4.1.5: Évolution des effectifs d'individus en emploi selon le sexe, Canada, 1921-2015. 
 
Source : pour la période 1921-1951, F. Denton et S. Ostry (1967), Statistique Canada (1961-2015). 
L’augmentation constante des effectifs en emploi n’aura été que rarement interrompue. Des 
diminutions d’effectifs en emploi ne sont effectivement observées que dans les années 1990 




Figure 4.1.6: Effectifs d'individus en emploi, observé et projeté selon différents scénarios, sexes réunis, Canada, 1921-
2061. 
 
Source : pour la période 1921-1951, F. Denton et S. Ostry (1967), Statistique Canada (1961-2015), projections (2016-2061). 
D’après les différents scénarios de taux d’emploi par âge et par sexe, la croissance des 
effectifs devrait se poursuivre et osciller entre 22,4 millions et 23,7 millions de travailleurs 
d’ici 2061. Nous obtenons ainsi pour le dénominateur des effectifs en emploi qui passerait 
d’environ 18 000 000 individus en 2015 à un peu plus de 22 000 000 d’ici 2061, soit un taux 
de croissance annuel moyen de 0,4% (Figure 4.1.6). 
4.2 Le fardeau de la mortalité 
Nous avons vu que notre indicateur se construit sur le même modèle que le rapport de 
dépendance à la différence que nous nous intéressons uniquement aux individus en emploi 
ainsi qu’aux individus à qui il reste moins de quinze ans à vivre. Nous allons voir dans cette 
section l’évolution et la projection de notre indicateur (FM 15), pour les deux sexes, et le 
comparer au rapport de dépendance classique. Nous analyserons également les résultats 
des différentes estimations de notre indicateur (FM 10, FM 5, FM 3). 
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4.2.1 Evolution et projection du fardeau de la mortalité 
La Figure 4.2.1 présente l’évolution et la projection du fardeau de la mortalité au Canada, de 
1921 à 2047, pour les deux sexes. En 1921 nous comptons environ 48 personnes à qui il 
reste moins de 15 années à vivre pour 100 personnes en emploi. Le niveau de mortalité dans 
la population était alors très élevé surtout aux jeunes âges (Figure 2.1.1 et Figure 2.1.2, 
Figure 4.1.1), et l’espérance de vie s’élevait à 59,7 ans. De plus, les personnes en emploi 
représentaient 36% de la population, le chômage est important (Rouillard, 2003) et de 
nombreux soldats revenant du front européens ne peuvent participer au marché du travail. 
Entre 1921 et 1931, notre indicateur a diminué de 14,4% pour atteindre 41,7%. La mortalité 
infantile diminue, la mortalité en couche également et l’espérance de vie des individus 
augmente. De plus, le Canada se développe d’un point de vue économique grâce aux 
secteurs manufacturier et industriel (fer et acier entre autres) jusqu’au crash boursier de 
1929 (Rouillard, 2003). De 1931 à 1946, le fardeau de la mortalité passe de 41,7% à 40% du 
fait d’une certaine prospérité économique liée à l’effort de guerre : baisse forte du taux de 
chômage, expansion importante de l’industrie lourde (pour l’armement) et manufacturière 
(pour les soldats au front) (Rouillard, 2003). Par la suite, nous constatons une diminution 
plus rapide de notre indicateur. Cette diminution est principalement due à la croissance 
rapide du nombre de femmes en emploi durant les décennies 1960 et 1970 (Figure 4.1.5), 
croissance liée tant à l’arrivée des baby-boomers aux âges adultes qu’au changement de 
comportement de ces femmes face au marché du travail. Les remontées au début des 
années 1980 et 1990 correspondent aux récessions économiques. Ces crises ont eu pour 
conséquence de diminuer temporairement le nombre de personnes en emploi (Figure 4.1.5) 
et donc, toutes choses égales par ailleurs, d’augmenter le poids des individus à qui il reste 
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moins de 15 ans à vivre. Une légère augmentation due à la dernière crise économique 
s’observe en 2009. 
Figure 4.2.1: Évolution et projection du fardeau de la mortalité selon les données observées, les hypothèses de 
projection des taux d'emploi (court terme, long terme et constant) et des taux de mortalité, Canada, les deux sexes, 
1921-2047. 
 
Depuis 1921, notre indicateur a donc régulièrement diminué, passant de 48,7% à 25,3% en 
1981, puis il parvient à son plus bas niveau en 2008 avec 100 personnes en emploi soutenant 
environ 22 personnes à qui il reste moins de 15 années à vivre. Il atteint alors moins de la 
moitié du niveau de départ (48%) alors que le poids des personnes âgées de plus de 65 ans 
dans la population canadienne passait de 4,8% à 13,5% dans le même temps. 
Relativement constant depuis les années 2000, le fardeau de la mortalité devrait connaitre 
une augmentation à partir de 2016 jusque dans les années 2040. En fonction des différentes 
hypothèses de projection des taux d’emploi, l’indicateur du fardeau de la mortalité devrait 
osciller entre 31,8 % et 33,3% en 2047. Étant donné la très faible amplitude de la fourchette 
de projection de notre indicateur, nous pouvons dire que les différents scénarios de taux 
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d’emploi influent assez faiblement sur l’évolution future du fardeau de la mortalité. Notre 
indicateur semble robuste face aux diverses hypothèses de projection des taux d’emploi. 
Il faut noter que notre indicateur, en 2047, ne sera pas à son plus haut niveau pour la 
période 2016-2047. En effet, quelle que soit l’hypothèse de projection des taux d’emploi, le 
fardeau de la mortalité sera le plus élevé au début des années 2040, oscillant entre 32% et 
33,5%. Cette vague de croissance de notre indicateur sera due au vieillissement des 
générations du baby-boom et à leur décès. En effet, en 2040, les premières cohortes du 
baby-boom seront alors âgées de 95 ans et la génération des baby-boomers s’éteindra 
graduellement, ce qui expliquerait un plafonnement graduel de notre indicateur. 
Entre 2016 et 2061, la croissance des décès devrait être de 71,5% tandis que la croissance 
des effectifs en emploi serait de seulement 24,2%. La hausse du fardeau de la mortalité pour 
la période 2016-2047 sera surtout due à l’augmentation du nombre de décès que la hausse 
des effectifs en emploi ne compensera pas. 
4.2.2 Le fardeau de la mortalité versus le rapport de dépendance 
La Figure 4.2.2 nous présente l’évolution et la projection du fardeau de la mortalité (selon le 
scénario de constance des taux d’emploi) ainsi que les différents rapports de dépendance 
classiques pour les deux sexes, au Canada, de 1921 à 2047. Rappelons que le rapport de 
dépendance rapporte le nombre d’individus âgées de 0 à 14 ans et de 65 ans et plus au 
nombre de personnes âgées de 15 à 64 ans. À partir de ce rapport de dépendance, nous 
pouvons calculer deux autres rapports : le rapport de dépendance des personnes âgées (qui 
rapporte le nombre de personnes âgées de 65 ans et plus aux nombres de personnes âgées 
de 15 à 64 ans) et le rapport de dépendance des jeunes (qui rapporte le nombre de 
personnes âgées de 0 à 14 ans aux nombres de personnes âgées de 15 à 64 ans). 
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En 1921, nous observons que le rapport de dépendance s’élève à environ 65%. Nous 
remarquons que ce niveau élevé est dû principalement au niveau du rapport de dépendance 
des jeunes (57%). Cela signifie qu’en 1921, les personnes en âge de travailler soutenaient 
principalement une population très jeune. Parallèlement, notre indicateur du fardeau de la 
mortalité, qui s’élevait à 48,7%, s’explique par un faible effectif de travailleurs à cette 
époque et par le niveau de mortalité élevé, notamment chez les 0-1 an (Figure 4.1.1 et 
Figure 4.1.2). 
Figure 4.2.2: Evolution et projection du rapport de dépendance, du rapport de dépendance des personnes âgées, du 
rapport de dépendance des jeunes et du fardeau de la mortalité (hypothèse des taux d’emploi constants), Canada, sexes 
réunis, 1921-2047 
 
Tandis qu’au début des années 1940, le rapport de dépendance connait une augmentation 
spectaculaire due à la naissance des générations du baby-boom (avec un pic observé de 
71,2% en 1962), le fardeau de la mortalité décroit peu à peu (il passe de 38% en 1961 à 
26,7% en 1976) pour accélérer sa chute avec l’arrivée graduelle des baby-boomers 
(comprenant les femmes) sur le marché du travail au début des années 1970. Aussi, les 
niveaux de mortalité continuent à diminuer. 
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Après la naissance des générations du baby-boom, le rapport de dépendance diminue et 
connait une période de stabilisation durant les années 1990, avec une légère augmentation 
due à l’écho du baby-boom (naissance des enfants de baby-boomers). Dans le même temps, 
le fardeau de la mortalité connait des variations illustrant les récessions économiques que le 
Canada a connu (choc pétrolier des années 1980 entre autres). Enfin, dès 2011, le rapport de 
dépendance augmente rapidement et pourrait atteindre 66% en 2047. La croissance du 
rapport de dépendance serait due principalement à l’augmentation du rapport de 
dépendance des personnes âgées liée au vieillissement des générations du baby-boom. Le 
fardeau de la mortalité augmente également à partir de 2011, mais dans une moindre 
mesure et atteindrait 32% en 2042. 
Les deux indicateurs n’ont donc pas évolué au même rythme. Le rapport de dépendance a 
connu de grandes variations durant la période dues à l’évolution de la structure par âge de la 
population, mais devrait revenir en 2047 au niveau observé en 1921 (Figure 4.2.3). Le 
fardeau de la mortalité est pour sa part soumis aux variations du marché de l’emploi et de la 
mortalité, donc à la fois à la structure par âge, à la diminution de la mortalité, mais aussi aux 
changements de comportement des individus face à l’emploi et à la retraite. 
Comparativement au rapport de dépendance qui atteindra en 2047 son niveau observé en 
1921, le fardeau de la mortalité diminuera de 33% entre 1921 et 2047 (Figure 4.2.3). 
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Figure 4.2.3: Évolution et projection de l'indice base 100 en 1921 du rapport de dépendance et du fardeau de la 
mortalité, les deux sexes, Canada, 1921-2047 
 
Si l’on observe plus précisément l’évolution du rapport de dépendance des personnes âgées 
par rapport au fardeau de la mortalité, la nuance entre ces deux indicateurs est d’autant plus 
frappante : le rapport de dépendance des personnes âgées sera multiplié par 5 durant la 
période 1921-2047 (Figure 4.2.4). 
Figure 4.2.4: Évolution et projection de l'indice base 100 en 1921 du rapport de dépendance des personnes âgées et du 




Bien que le Canada connaisse une augmentation importante du poids des personnes âgées 
de 65 ans et plus pour les prochaines décennies, le fardeau de la mortalité augmentera de 
façon beaucoup moins importante que le rapport de dépendance. Entre 2011, date à 
laquelle les premiers baby-boomers atteignent l’âge de 65 ans, et 2047, le rapport de 
dépendance des personnes âgées devrait doubler tandis que le fardeau de la mortalité 
devrait augmenter d’environ 40% (Figure 4.2.5). Cet écart entre le rapport de dépendance 
classique et le fardeau de la mortalité montre l’effet de la croissance importante des 
personnes âgées de 65 ans et plus marquée par la croissance du nombre de « jeunes vieux » 
dans le sens où seules les personnes âgées en fin de vie apparaissent dans notre 
numérateur, tandis que toutes les personnes âgées de 65 ans et plus sont prises en compte 
dans le rapport de dépendance. 
Figure 4.2.5: Évolution et projection de l'indice base 100 en 2011 du rapport de dépendance classique, du rapport de 




4.2.3 Le fardeau de la mortalité versus le real elderly dependancy ratio de Spijker 
et MacInnes (2013) et le prospective old age dependency ratio de Sanderson 
et Scherbov (2015) 
Nous avons vu dans la revue de littérature que notre indicateur du fardeau de la mortalité 
s’inspirait de deux indicateurs de mesure alternatifs au rapport de dépendance classique. 
Dans Spijker et MacInnes (2013 et 2014) les auteurs calculent le real elderly dependency 
ratio qui rapporte l’effectif des personnes appartenant aux groupes d’âge ayant une 
espérance de vie inférieure à 15 ans à la population en emploi quel que soit leur âge. Ils ont 
effectué des comparaisons internationales de leur indicateur. Ils n’ont malheureusement pas 
effectué cet exercice pour le Canada. Par contre, nous pouvons comparer notre indicateur à 
leur mesure pour les États-Unis. Nous pouvons noter qu’entre 1957 et 2011, le real elderly 
dependency ratio est passé d’environ 24% à 17,5% aux États-Unis, tandis que le fardeau de la 
mortalité au Canada est passé d’un peu moins de 40% en 1951 à 22,5% en 2011. 
Sanderson et Scherbov (2015) ont pour leur part calculé le prospective old age dependency 
ratio (POADR), qui rapporte la population des groupes d’âge dont l’espérance de vie restante 
est de moins de 15 ans à la population âgée de 20 ans et plus (« adult population »), 
notamment au Canada. Il passerait de 15,7% en 1960 à 17,4% en 2025 puis 23% en 2050 
(Sanderson et Scherbov, 2015). Le fardeau de la mortalité passerait de 38% en 1961 à 27,8% 
en 2025 (scénario taux d’emploi constants) pour atteindre environ 32% en 2047. 
Bien que ces trois mesures, le real elderly dependency ratio, le prospective old age 
dependency ratio et le fardeau de la mortalité, soient différentes, elles montrent toutes 




Dans la prochaine section, nous allons présenter les résultats des autres estimations de 
notre indicateur du fardeau de la mortalité qui rapportent successivement les personnes 
dont il reste moins de 10 années, 5 années et 3 années à vivre avant de décéder aux 
personnes en emploi. En nous rapprochant du décès, nous pourrons apprécier le poids des 
individus en fin de vie sur les personnes qui occupent un emploi et qui donc sont 
susceptibles de devoir financer un système de santé dont les coûts sont en bonne partie 
tributaires de ces années de moins bonne santé. 
4.2.4 Le fardeau de la mortalité: résultats des autres estimations de durée de vie 
restante 
La Figure 4.2.6 nous présente les autres résultats du fardeau de la mortalité (selon 
l’hypothèse de constance des taux d’emploi). Les autres estimations sont des déclinaisons du 
fardeau de la mortalité initial, qui rapportent successivement les individus à qui il reste 
moins de 10 années, 5 années et 3 années à vivre sur les personnes en emploi. 
Figure 4.2.6: Évolution et projection du fardeau de la mortalité selon s'il reste moins de 15 (FM 15), 10 (FM 10), 5 (FM 5) 




Nous observons que les courbes représentant les trois autres estimations du fardeau de la 
mortalité suivent les mêmes tendances que le fardeau de la mortalité initial, mais à des 
niveaux inférieurs puisque notre numérateur diminue. Ainsi, en 1921, le fardeau de la 
mortalité (FM 15) débute à 48,7% tandis que le FM 3 débute à 9,6%. 
Les différentes estimations, étant à des niveaux différents du fait de la diminution de notre 
numérateur selon la durée de vie restante étudiée, suivent néanmoins la même croissance 
(Figure 4.2.7). Entre 1921 et 2011, les indicateurs ont diminué de plus de 50%. Sur 
l’ensemble de la période, les indicateurs ont diminué de près de 35%. Nous sommes loin du 
niveau de croissance projeté pour le rapport de dépendance des personnes âgées qui 
devrait, en 2047, être 5 fois plus élevé qu’en 1921 (Figure 4.2.4). 
Figure 4.2.7: Évolution en indice base 100 en 1921 des différents indicateurs du fardeau de la mortalité, les deux sexes, 
Canada, 1921-2061. 
 
Intéressons-nous aux différentes estimations de plus près. Tout d’abord le fardeau de la 
mortalité « moins de 10 années à vivre » (FM 10) (Figure 4.2.8). En 1921, 100 personnes 
occupant un emploi soutenaient environ 32 personnes à qui il restait moins de 10 ans à 
vivre. L’indicateur a diminué en suivant la même tendance que le fardeau de la mortalité 
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présenté dans la section précédente. En 2008, le FM 10 atteint un minimum de 14,1%. Le 
maximum devrait être observé en 2046, oscillant entre 21,2% et 22,1% selon les hypothèses 
de projection des taux d’emploi. En 2052 (dernière année où nous pouvons effectuer les 
projections pour l’indicateur FM 10), l’indicateur sera en cours de décroissance, oscillant 
entre 20,8% et 21,7% selon les hypothèses de projection des taux d’emploi. 
Figure 4.2.8: Évolution et projection du fardeau de la mortalité, estimation "moins de 10 années à vivre" (FM 10), selon 
les données observées et les hypothèses de projection des taux d'emploi (court terme, long terme et constant) Canada, 
sexes réunis, 1921-2052 
 
L’indicateur « moins de 5 années à vivre » (FM 5) suit également les mêmes tendances mais 
débute en 1921 à 15,7%, atteint un minimum en 2008 avec 6,9% et devrait osciller entre 
10,1% et 10,5% en 2057 (dernière année où nous pouvons effectuer les projections pour 
l’indicateur FM 5) selon les hypothèses de projection des taux d’emploi. Le maximum serait 
atteint en 2048, oscillant entre 10,5% et 10,9% (Figure 4.2.9). 
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Figure 4.2.9: Évolution et projection du fardeau de la mortalité, estimation "moins de 5 années à vivre" (FM 5), selon les 
données observées et les hypothèses de projection des taux d'emploi (court terme, long terme et constant), Canada, les 
deux sexes, 1921-2057 
 
L’indicateur prenant en compte les individus à qui il reste moins de 5 années à vivre se 
rapproche du health care cost old-age dependency ratio développé par Sanderson et 
Scherbov (2015). Ces derniers ont rapporté l’effectif de population âgée de 50 ans et plus qui 
est décédé dans une période de 5 ans à la population âgée de 20 ans et plus (« adult 
population »), à partir des données disponibles aux Nations Unies (2013). Nous différons 
dans le sens où nous ne nous contentons pas seulement des individus âgés de 50 ans et plus, 
mais bien de tous les individus qui vont décéder dans une période de 5 ans, quel que soit 
leur âge. Ainsi, pour le Canada, les auteurs montrent que le health care cost old-age 
dependency ratio augmenterait de 42,7% entre 2013 et 2025, de 72,1% entre 2013 et 2050. 
En comparaison, notre indicateur augmenterait tout d’abord de 18,1% entre 2013 et 2025, 
de 50,5% entre 2013 et 2050, ce qui traduit bien le mouvement de vieillissement des baby-
boomers durant cette période. Il faut noter que la vitesse d’augmentation de notre 
indicateur est plus faible que celle de l’indicateur de Sanderson et Scherbov (2015) du fait de 
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la prise en compte de tous les individus quel que soit leur âge au moment du décès et de la 
composition différente de notre dénominateur. 
Enfin, la dernière estimation du fardeau de la mortalité, qui prend en compte les individus à 
qui il reste moins de 3 années à vivre (FM 3), est un indicateur qui nous permet d’apprécier 
le poids des personnes très proches du décès (et donc qui sont susceptibles de coûter plus 
cher en soins de santé). Nous pouvons constater que le FM 3 débute à environ 9,6%. Comme 
les estimations précédentes, notre indicateur va diminuer pour atteindre un minimum en 
2008 s’élevant à environ 4,1 personnes à qui il reste moins de trois années à vivre soutenues 
par 100 travailleurs. Avec le vieillissement des baby-boomers et donc le nombre important 
de décès qui va en découler, le maximum est atteint en 2049 avec un FM 3 qui devrait 
osciller entre 6,3% et 6,5%. Puis le fardeau va commencer à diminuer atteignant entre 6% et 
6,3% en 2059, selon les hypothèses de projection des taux d’emploi (Figure 4.2.10). 
Figure 4.2.10: Évolution et projection du fardeau de la mortalité, estimation "moins de 3 années à vivre" (FM 3), selon les 
données observées, et les hypothèses de projection des taux d'emploi (court terme, long terme et constant), Canada, les 




Dans les prochaines sections nous allons nous intéresser au fardeau de la mortalité chez les 
hommes puis chez les femmes. 
4.3 Le fardeau de la mortalité chez les hommes 
Dans cette section, nous allons présenter les résultats de notre indicateur du fardeau de la 
mortalité pour les hommes. Nous verrons également les résultats des autres estimations de 
notre indicateur. Faire la distinction entre les hommes et les femmes va nous permettre 
d’observer les évolutions différentes de notre indicateur du fait de tendances dans les taux 
d’emploi selon le sexe particulièrement contrastées. De plus, les niveaux et l’évolution de la 
mortalité sont différents selon les sexes. 
4.3.1 Évolution et projection de l’indicateur 
Le calcul du fardeau de la mortalité des hommes consiste à rapporter le nombre d’hommes à 
qui il reste moins de 15 ans à vivre à partir d’une année donnée sur le nombre d’hommes 
effectivement en emploi cette année donnée, au Canada. La Figure 4.3.1 nous présente 
l’évolution de notre indicateur depuis 1921, puis les différentes projections jusqu’en 2047 en 
fonction de l’hypothèse de projection des taux d’emploi. 
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Figure 4.3.1: Evolution et projection du fardeau de la mortalité (FM 15) selon l'hypothèse de projection des taux 
d'emploi, Canada, Hommes, 1921-2047 
 
En 1921, le fardeau de la mortalité des hommes s’élevait à 30,9%. Au sortir de la Première 
Guerre Mondiale, de nombreux hommes sont blessés et deviennent incapables d’intégrer le 
marché du travail, et le taux de chômage est très élevé (Rouillard, 2003). De plus, la 
mortalité était très élevée aux très jeunes âges (mortalité infantile de 123‰ pour les 
hommes en 192125) et l’espérance de vie à la naissance était de 56 ans26. L’indicateur 
diminue jusqu’au crash boursier de 1929. Par la suite l’indicateur connait une phase 
d’augmentation lente du fait de l’augmentation de la population en emploi par rapport à 
l’augmentation du nombre de décès sur cette période, pour ensuite diminuer 
progressivement jusque dans les années 1980 (diminution de la mortalité infantile, 
augmentation de l’espérance de vie, progrès médical, mais aussi période d’industrialisation 
importante et de développement technologique). Dans les années 1980, les générations du 
baby-boom arrivent sur le marché du travail. S’en suivent les petites variations dues aux 
                                                      
25 Source : Base de données sur la longévité canadienne, 
http://www.prdh.umontreal.ca/BDLC/data/can/Mx_1x1.txt 




diverses crises économiques (diminution sporadique du nombre d’individus en emploi ce qui 
augmente le poids des hommes à qui il reste moins de 15 ans à vivre). 
Le minimum est atteint en 2008 avec environ 21 hommes à qui il reste moins de 15 ans à 
vivre soutenus par 100 hommes en emploi. Par la suite, et selon les hypothèses de 
projection des taux d’emploi, le fardeau augmenterait du fait du départ des baby-boomers 
du marché du travail et de leur vieillissement puis de leur décès. Le maximum serait atteint 
en 2042, le fardeau de la mortalité oscillant entre 31,6% et 33%. Puis il diminuera 
légèrement pour atteindre entre 31,3% et 32,6% du fait d’une stagnation du nombre de 
décès et d’une légère croissance du nombre de personnes en emploi. 
4.3.2 Résultat des autres estimations 
Intéressons-nous maintenant aux résultats des autres estimations de l’indicateur du fardeau 
de la mortalité. La Figure 4.3.2 présente l’évolution et la projection des différents indicateurs 
du fardeau de la mortalité, selon qu’il reste moins de 15, 10, 5 ou 3 ans à vivre, pour les 
hommes. Comme pour l’estimation pour les deux sexes, nous remarquons que les 
indicateurs suivent les mêmes tendances mais à des échelles différentes. Ainsi, le fardeau de 
la mortalité classique (moins de 15 années à vivre) débute en 1921 à 30,9%, tandis que le 
fardeau de la mortalité « moins de 10 années à vivre » (FM 10), le fardeau de la mortalité 
« moins de 5 années à vivre » (FM 5) et le fardeau de la mortalité « moins de 3 années à 
vivre » (FM 3) débutent respectivement à 20,6%, 9,9% et 6%. 
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Figure 4.3.2: Evolution et projection du fardeau de la mortalité selon s'il reste moins de 15 (FM 15), 10 (FM 10), 5 (FM 5) 
ou 3 (FM 3) années à vivre, hypothèse de projection des taux d'emploi constante, Canada, Hommes, 1921-2059 
 
Ainsi, le FM 10 devrait atteindre son maximum en 2044 s’élevant à 21,2% puis commencer à 
décroitre pour atteindre 20,6% en 2052. Le FM 5 s’élèvera à son maximum de 10,5% en 2047 
puis diminuera progressivement pour atteindre 10% en 2057. Enfin le FM 3 atteindra son 
apogée à 6,2% en 2049 puis commencera sa descente et atteindra 5,9% en 2059. 
Il est à noter que les niveaux atteints en fin de projection des différentes estimations sont 
aux mêmes niveaux que ceux observés au début de la période, ce qui se compare, en termes 
relatifs, à l’évolution du rapport de dépendance total qui devrait également atteindre en 
2047 le niveau observé en 1921 (Figure 4.3.3). 
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Figure 4.3.3: Évolution en indice base 100 en 1921 des différents indicateurs du fardeau de la mortalité, hommes, 
Canada, 1921-2061. 
 
4.4 Le fardeau de la mortalité chez les femmes 
Les femmes, qui représentaient 15% des travailleurs en 1921, sont arrivées massivement sur 
le marché du travail à partir des années 1960, et elles y sont restées durablement. En 1961 
elles représentaient alors 27,3% de la population en emploi. En 2011, leur poids atteignait 
47,4%. C’est principalement ce phénomène qui explique l’évolution importante du fardeau 
de la mortalité chez les femmes par rapport à celle qui est observées chez les hommes. 
4.4.1 Evolution et projection de l’indicateur 
Le fardeau de la mortalité des femmes rapporte le nombre de femmes à qui il reste moins de 
15 années à vivre aux nombre de femmes en emploi. Dans les années 1920, les femmes en 
emploi étaient bien moins nombreuses que les hommes. De plus, les causes de mortalité 
importantes étaient la mortalité en couches et la mortalité infantile. Le poids important des 
décès par rapport à une population en emploi féminine très faible explique en grande partie 
le fardeau de la mortalité important que l’on observe en 1921 (Figure 4.4.1). Notre 
indicateur s’élevait alors à 146 femmes à qui il reste moins de 15 années à vivre soutenues 
par 100 femmes (rappelons qu’il était de 30,9% pour les hommes). 
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Figure 4.4.1: Evolution et projection du fardeau de la mortalité selon les hypothèses de projection de taux d'emploi, 
Canada, Femmes, 1921-2047 
 
De 1921 au milieu des années 1970, le fardeau de la mortalité des femmes a diminué de 
façon presque linéaire : la diminution de la mortalité en couches, les progrès de la médecine 
mais aussi leur entrée progressive sur le marché du travail durant la Seconde Guerre 
Mondiale et le baby-boom expliquent en grande partie la chute de l’indicateur. Une fois 
entrées massivement sur le marché du travail durant les années 1960, elles ont subi aussi les 
différentes périodes de récession économique durant les années 1980 et 1990, ce qui 
explique les deux légères «vagues » d’augmentation de notre indicateur sur cette période. 
Le fardeau de la mortalité commence lui aussi à augmenter depuis 2011, signe du 
vieillissement démographique et de la sortie progressive des baby-boomeuses du marché du 
travail. Nous pouvons voir que notre indicateur devrait osciller aux environ de 33% en 2047, 
le niveau observé durant la fin des années 1970, soit un niveau comparable à celui des 
hommes (Figure 4.4.2). 
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Figure 4.4.2: Évolution et projection du fardeau de la mortalité (FM 15) selon le sexe, Canada, 1921-2047. 
 
4.4.2 Résultat des autres estimations 
Nous pouvons observer que les différentes estimations de notre indicateur suivent la même 
tendance, mais à des niveaux différents. Alors que le fardeau de la mortalité est de 146,8% 
en 1921, le FM 10, le FM 5 et le FM 3 débutent respectivement à 98,7%, 47,8% et 29,1% 
(Figure 4.4.3). 
Figure 4.4.3: Évolution et projection du fardeau de la mortalité selon s'il reste moins de 15 (FM 15), 10 (FM 10), 5 (FM 5) 




Selon le scénario de constance des taux d’emploi jusqu’en 2061, les différents fardeaux de la 
mortalité devrait atteindre à la fin de la période projeté les mêmes niveaux que ceux 
observé à la fin des années 1970 (Figure 4.4.4). 
Figure 4.4.4: Évolution en indice base 100 en 1921 des différents indicateurs du fardeau de la mortalité, femmes, Canada, 
1921-2061. 
 
4.5 Contribution des modifications au cycle de vie professionnel et des 
variations de la mortalité au fardeau de la mortalité 
4.5.1 Standardisation du fardeau par les taux d’emploi de 1921 
Nous l’avons vu, la modification du cycle de vie professionnel, surtout chez les femmes, 
influe sur l’évolution du fardeau de la mortalité au Canada. Mais dans quelle mesure ? Pour 
évaluer cela, nous avons procédé à une standardisation de notre indicateur. Dans un 
premier temps, nous avons appliqué les taux d’emploi, par âge et par sexe, de 1921 à la 
population canadienne, selon l’âge et le sexe, de 1922 à 2061, afin d’obtenir le nombre de 
personnes en emploi qu’il y aurait eu si les taux d’emploi de 1921 s’étaient maintenus. 
Nous pouvons alors observer que chez les hommes, le fardeau de la mortalité standardisé 
est plus faible sur la période 1922-2047 que notre indicateur. En 2047, le fardeau de la 
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mortalité standardisé par rapport aux taux d’emploi de 1921 est réduit de 33% par rapport 
au fardeau de la mortalité. En effet, les taux d’emploi par âge des hommes ont diminué 
depuis 1921(Figure 4.5.1). Les taux d’emploi des 20-64 ans étaient en moyenne de 96,4% en 
1921 ; en 2014 ils étaient de 78,5% en moyenne. 
Figure 4.5.1: Évolution et projection du fardeau de la mortalité et du fardeau de la mortalité standardisée (taux d’emploi 
de 1921), hommes, Canada, 1921-2047. 
 
Pour les femmes, la situation est tout autre. Tandis que le fardeau de la mortalité devrait 
atteindre environ 33,7% en 2047, le fardeau de la mortalité standardisé est de plus de 120%. 
En effet, depuis 1921, les taux d’emploi par âge des femmes ont fortement évolué, ces 
dernières s’étant durablement installées sur le marché du travail. En 1921, le taux d’emploi 
le plus élevé est observé chez les 20-24 ans et n’était que de 35,7%. En 2014, les taux 
d’emploi des femmes entre 20 et 64 ans étaient en moyenne de 71,5%. 
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Figure 4.5.2: Évolution et projection du fardeau de la mortalité et du fardeau de la mortalité standardisé (taux d’emploi 
de 1921), femmes, Canada, 1921-2047. 
 
4.5.2 Standardisation du fardeau par la mortalité de 1921 
Dans un second temps, nous avons procédé à une standardisation des taux de mortalité par 
âge. Nous avons appliqué les taux de mortalité observé en 1921, à chaque âge et pour 
chaque sexe, à la population canadienne jusqu’en 2061. À partir des nouveaux effectifs de 
décès, nous avons calculé à nouveau le fardeau de la mortalité, et nous l’avons comparé à 
notre fardeau non standardisé. 
Pour les hommes, comme pour les femmes, nous observons que le fardeau de la mortalité 
standardisé par rapport à la mortalité de 1921 est plus élevé que notre indicateur sur 
l’ensemble de la période. Cependant, la plus grande différence est visible chez les femmes, 
ces dernières ayant eu des gains en espérance de vie plus importants que les hommes 
depuis le début du XXe siècle. Ainsi, si les niveaux de mortalité observé en 1921 s’étaient 
maintenus jusqu’à aujourd’hui, et se seraient maintenus dans le futur, le fardeau de la 
mortalité des femmes s’élèverait à plus de 120%, et celui des hommes à plus de 55% en 
2047 (Figure 4.5.3 et Figure 4.5.4). 
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Figure 4.5.3: Évolution et projection du fardeau de la mortalité et du fardeau de la mortalité standardisé (mortalité de 
1921), hommes, Canada, 1921-2047. 
 
Figure 4.5.4: Évolution et projection du fardeau de la mortalité et du fardeau de la mortalité standardisé (mortalité de 




L’évolution du fardeau de la mortalité, notamment sa diminution sur l’ensemble de la 
période 1921-2047, est essentiellement due à deux tendances. D’une part, la modification 
du cycle de vie professionnelle des femmes, ces dernières ayant vu leurs taux d’emploi 
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fortement augmenter au cours du XXe siècle, contribue à l’augmentation du dénominateur 
dès les années 1960. D’autre part, nous avons pu observer que la diminution de la mortalité 
chez les femmes contribue de façon plus importante à la diminution du fardeau de la 
mortalité que chez les hommes. 
 
4.6 Projection du fardeau de la mortalité : quels taux d’emploi pour le 
maintenir constant à partir de 2015 ? 
Que ce soit pour les hommes ou pour les femmes, le fardeau de la mortalité, selon les 
projections effectuées, devraient atteindre en 2047 les niveaux observés durant la fin des 
années 1970. Plusieurs questions se posent alors : serait-il possible que le fardeau de la 
mortalité demeure constant entre 2015 et 2047 ? Quels seraient les taux d’emploi 
nécessaires pour maintenir l’indicateur constant ? Cela peut-il être réaliste ? 
Il faut s’accorder sur le fait que les taux d’emploi sur lesquels nous pouvons encore espérer 
une évolution importante sont les taux d’emploi après 60 ans. En effet, les comportements 
des individus vis-à-vis de la retraite sont en cours de modification depuis les années 1990 
(Carrière et Galarneau, 2012), et nous avons fait l’hypothèse que les taux de retraite 
connaitraient encore une diminution pour les 60-69 ans dans les projections de taux 
d’emploi des plus de 60 ans pour notre indicateur. Pour savoir s’il est possible de maintenir 
le fardeau de la mortalité observé en 2015 constant sur le reste de la période projetée, il 
nous faut faire varier le taux de croissance des taux d’emploi des 60 ans et plus sur la 
période. Après quelques essais, il s’avère que pour maintenir le fardeau de la mortalité au 
niveau de 2015 sur le reste de la période, les taux d’emploi des 60 ans doivent atteindre des 
niveaux qui n’ont jamais été observés chez les groupes d’âge plus jeunes (plus de 95%). La 
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hausse du fardeau de la mortalité est donc inéluctable à moins d’évènements tout à fait 
imprévisibles comme, par exemple, un report des décès remarquable et non prévu dans les 
projections de Statistique Canada. 
 
   
Conclusion 
Depuis le début du XXe siècle, la population canadienne vieillit. De nombreux facteurs ont 
contribués au vieillissement, tels que la baisse de la mortalité infantile, la diminution de la 
fécondité, et les gains en espérance de vie après 65 ans puis 85 ans. Le vieillissement des 
baby-boomers vient amplifier le phénomène de vieillissement du fait de la forte croissance 
de l’effectif des personnes âgées. Cet « accident » démographique a généré de nombreuses 
interrogations sociétales sur, par exemple, la capacité des écoles à les accueillir, leur entrée 
sur le marché du travail, et aujourd’hui la capacité des gouvernements et des entreprises à 
faire face à la prise de la retraite et aux dépenses liées à la santé de ces individus qui 
vieillissent. C’est d’ailleurs cette capacité à faire face aux dépenses futures liées au 
vieillissement qui est remise régulièrement en cause depuis les années 1990 au Canada, et 
de plus en plus depuis ces dernières années. En effet, les premiers baby-boomers ont eu 65 
ans en 2011 (âge d’ouverture au droit de la pension de vieillesse au Canada). De plus, les 
projections de population effectuées par Statistique Canada nous présentent un rapport 
démographique de plus en plus élevé : les personnes âgées vont peser de plus en plus lourd 
dans la population, notamment sur la population en âge de travailler. 
Cependant, nous avons vu à travers notre revue de littérature que cette mesure du rapport 
démographique est de plus en plus contestée dans le milieu scientifique. De nombreux 
auteurs ont développé des indicateurs prenant en compte l’évolution de la santé, l’évolution 
du cycle de vie professionnel des individus, mais aussi les coûts en soins de santé reliés au 
décès. Nous avons vu que ces mesures nuancent l’idée de « catastrophisme » liée à la 
problématique du vieillissement démographique en tant que « problème » économique et 
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financier pour les gouvernements et les institutions en place. C’est dans ce contexte, et en 
nous appuyant sur deux mesures alternatives au rapport démographique, que nous avons 
proposé notre indicateur du « fardeau de la mortalité » présentant l’évolution du poids des 
personnes qui vont décéder sur la population en emploi. Nous avons effectué des 
projections de notre indicateur et quelques estimations prenant en compte différentes 
durées de vie restante. Nous avons ainsi vu que le fardeau de la mortalité (FM 15) a 
fortement diminué entre 1921 et le milieu des années 1980 alors que le nombre de décès 
passait de 100 000 à plus de 180 000. Par la suite, le fardeau de la mortalité a traversé une 
période de relative stabilité. Et les projections nous montrent que ce fardeau va augmenter 
à l’avenir pour atteindre les niveaux observés durant la fin des années 1970. Un phénomène 
comportemental a un impact important sur l’évolution de notre indicateur : l’installation 
durable des femmes sur le marché du travail. Leur arrivée à partir des années 1960 dans le 
monde du travail a fortement contribué à la diminution de notre indicateur ayant pour effet 
d’amoindrir l’impact du nombre de décès sur la population en emploi de façon remarquable. 
De plus, nous avons vu que quelle que soit l’hypothèse de projection des taux d’emploi, la 
fourchette de projection est extrêmement réduite. Cela vaut également pour l’hypothèse 
des taux de retraite après 55 ans : nos projections de population en emploi après 55 ans sont 
basées sur la seule hypothèse de Carrière (2015) d’une diminution des taux de retraite. Or, si 
nous utilisons l’hypothèse de constance des taux de retraite après 55 ans, notre indicateur 
devrait également osciller autour de 30% en 2047. Le fardeau de la mortalité est visiblement 
assez robuste face aux diverses hypothèses de taux d’emploi après 55 ans. On pourrait 
également nous reprocher d’avoir utilisé comme dénominateur le nombre de personnes en 
emploi au cours de la première année de la période considérée, au lieu d’une moyenne du 
nombre de personne en emploi sur cette même période. Nous avons fait l’exercice et nous 
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avons pu remarquer que cela « lisse » notre courbe et rend moins compte des effets de 
structure de population. 
Il faut noter que bien que notre indicateur donne un aperçu du poids des personnes qui sont 
dans une situation de potentielle dépendance (du fait que le numérateur est composé 
d’individus qui vont mourir d’ici 15 ans), il prend en compte des personnes de tous les âges. 
Nous pourrions alors penser que le fardeau de la mortalité est biaisé par le poids de la 
mortalité infantile, surtout au début de la période analysée. Si nous retirions les décès 
survenus à 0 et 1 an, le fardeau de la mortalité atteindrait 37,5% en 1921 (comparativement 
à 48,7% pour le FM 15 de base). En 2011 il aurait atteint 23,2% (contre 22,5% pour le FM 15 
de base). La chute du fardeau de la mortalité est donc importante même en faisant 
abstraction de la mortalité infantile. 
Cependant, il est important de noter que notre indicateur possède quelques limites. Tout 
d’abord, il ne tient pas compte du nombre d’heures travaillées. En effet, depuis le début du 
XXe siècle la tendance est à la diminution du nombre d’heures annuelles travaillées. Par 
exemple, il serait intéressant de pondérer notre dénominateur selon le statut de l’emploi 
occupé (à temps plein, à temps partiel, etc.). Nous ne prenons pas non plus en compte 
l’évolution de la productivité du travail au Canada. De 1961 à 2012, le taux de croissance 
annuelle de la productivité du travail était de 2%. Le plus fort taux de croissance a été 
observé entre 1961 et 1973 atteignant environ 3,5% par an. La croissance de la productivité 
du travail s’est par la suite fortement ralentie pour atteindre moins de 1% par an entre 2000 
et 2012 (Baldwin et al., 2014). L’indicateur pourrait être pondéré par la productivité du 
travail afin de déterminer si, à productivité égale à travers le temps, le poids des personnes 
dépendantes est le même sur les individus qui travaillent. Concernant les personnes ayant 
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moins de 15 années à vivre, idéalement il faudrait les pondérer en fonction de leur état de 
santé et de leur utilisation des services de santé (soins hospitaliers ou soins de longue durée) 
afin d’obtenir un meilleur indice du fardeau de la mortalité ; cependant, de telles données 
sur une aussi longue période ne sont pas disponibles. Nous pourrions également estimer la 
proportion du total des décès qui présenteraient de réels risques de dépendance avant la 
mort, enlevant ainsi de notre numérateur les décès par accidents et les décès non précédés 
par une période de dépendance. Cependant, nous considérons les décès « accidentels » 
comme des personnes qui auraient contribué (pour les personnes très jeunes) ou qui ont pu 
contribuer (pour les personnes décédés alors qu’elles travaillaient) au soutien des individus 
ayant 15 ans et moins à vivre. Ces personnes sont donc des « pertes » pour la société. Elles 
ne participeront plus au soutien des individus dépendants. 
Enfin, il est important de mettre en évidence que le poids des personnes âgées de 65 ans et 
plus dans la population canadienne augmente. En 1921, ces individus représentaient moins 
de 5% de la population ; 13,5% en 2008. En 2061, selon les projections de Statistique 
Canada, les personnes âgées de 65 ans et plus représenteront le quart de la population 
canadienne. Et pourtant, notre indicateur du fardeau de la mortalité diminuera de 33% entre 
1921 et 2047, passant de 48,7% à environ 32,6%. Et quelle que soit l’estimation du fardeau 
de la mortalité utilisée, entre 2011 et 2047 nous observons une augmentation de 40% de 
notre indicateur sur cette période alors que dans le même temps le rapport de dépendance 
devrait lui doubler. Cela nuance l’importance que l’on accorde à une frange de la population 
sous prétexte de son âge. Un individu peut être dépendant quel que soit son âge. C’est la 
proximité du décès qui devrait être mis en avant dans les études concernant le vieillissement 
et non l’âge. 
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Certes, le vieillissement démographique a des implications économiques et sociales 
importantes, mais celles-ci ne peuvent être mesurées que par la croissance du poids des 
personnes âgées de 65 ans et plus parmi la population totale ou en « âge de travailler ». 
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Annexe I : Méthode actuarielle 
Pour calculer le nombre de décès projetés au Canada de 2015 à 2061, nous nous sommes 
appuyés sur les quotients de mortalité que Statistique Canada utilise pour effectuer les 
projections de population (aQx). 
Cependant, pour projeter le nombre de personnes décédés de la population futures, il est 
plus judicieux de se baser sur les taux de mortalité par âge (Tx,x+a). Nous avons donc 
déterminé les taux de mortalité projeté à partir des quotients de mortalité en utilisant la 
méthode actuarielle. 
Nous utilisons la formule suivante : 
ܽܳݔ = 2 ∗ ܽ ∗ ௫ܶ,௫ା௔2 + ܽ ∗ ௫ܶ,௫ା௔ 
Où 
• aQx est le quotient de mortalité entre l’âge x et x+a 
• Tx,x+a est le taux de mortalité entre l’âge x et x+a 
Comme nous avons les quotients de mortalité, il s’agit d’exprimer les taux de mortalité en 
fonction des quotients. Nous développons donc. Pour des raisons de simplification d’écriture 
nous posons : 
• aQx = Q 
• Tx,x+a = X 
De plus, comme nous avons les quotients de mortalité à chaque âge et que nous souhaitons 
obtenir les taux de mortalité à chaque âge, ici a=1. 
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Nous avons donc : 
• ܳ = ଶ௑(ଶା௑) 
• (2 + ܺ)ܳ = 2ܺ 
• (2 + ܺ)ܳ − 2ܺ = 0 
• 2ܳ + ܳܺ − 2ܺ = 0 
• ܳܺ − 2ܺ = −2ܳ 




• ܺ = ିଶொ(ொିଶ) 
• ܺ = ଶொ(ଶିொ) 
Que l’on peut exprimer : 
ܺ =  ܳ(1 − 0,5ܳ) 
Les taux de mortalité sont donc obtenus en appliquant la formule suivante : 
௫ܶ,௫ା௔ =
ܽܳݔ
(1 − 0,5 ∗ ܽܳݔ) 
 
